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RESUMEN
La UPZ Carvajal es la segunda unidad de planeación zonal con mayor extensión en la
localidad de Kennedy, en la ciudad de Bogotá, lo que representa un alto índice de actividad
comercial e industrial. Este trabajo tiene como objetivo desarrollar una evaluación del riesgo
sanitario para establecimientos comerciales de alimentos (panaderías, expendios minoristas,
expendios de carne, supermercados de cadena, entre otros) y centros de salud ubicados en la
unidad de planeación zonal Carvajal.

Se utilizaron 7 fases para la metodología, en primer lugar, se realizó la identificación
de los establecimientos de la UPZ, posteriormente, se diseñó la herramienta de recolección de
información y evaluación del riesgo, y a esta se le hicieron pruebas para su calibración y
corrección de errores, en la cuarta y quinta fase se desarrollaron las actas de Inspección
Vigilancia y Control (IVC) y se consolidó la información administrativa, ambiental y
organizacional de los establecimientos para finalmente evaluar el riesgo sanitario de cada uno
a partir de las actas IVC y la herramienta diseñada, con el fin de elaborar los mapas temáticos
de riesgo, concepto sanitario y tipo de establecimiento por medio del software ArcGIS.

El 79,18% de los establecimientos comerciales de alimentos sanos y seguros en la
UPZ Carvajal cuentan con un concepto sanitario favorable con requerimientos y solamente
un 5,63% con un concepto favorable, mediante la evaluación del riesgo, se determinó que el
48,63% de los establecimientos presentaron un riesgo moderado, el 44,53% un riesgo bajo,
mientras que el 6,48% corresponde a los establecimientos con un riesgo alto, finalmente el
0,34% se catalogaron como establecimientos de riesgo extremo. Los 3 centros médicos
evaluados tendieron a tener un riesgo bajo.
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Palabras Claves: Riesgo sanitario, Centro de salud, Concepto sanitario, Establecimiento
comercial, Actas IVC.
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ABSTRACT
The UPZ Carvajal is the second largest zonal planning unit in the town of Kennedy,
in the city of Bogotá, which represents a high index of commercial and industrial activity.
This work aims to develop a health risk assessment for commercial food establishments and
health centers located in the Carvajal zonal planning unit, specifically for food preparation
establishments and retail outlets.

Seven phases were used for the methodology, firstly, the UPZ establishments were
identified, later, the information collection and risk assessment tool was designed, and tests
were carried out for its calibration and correction of errors, in the fourth and fifth phase the
IVC minutes were developed and the administrative, environmental and organizational
information of the establishments was consolidated to finally evaluate the health risk of
each one from the IVC minutes and the designed tool, in order to prepare thematic maps of
risk, health concept and type of establishment through ArcGIS software.

79.18% of the establishments in the UPZ Carvajal have a favorable health concept
with requirements and only 5.63% with a favorable concept, through risk assessment, it
was determined that 48.63% of the establishments presented a moderate risk, 44.53% a
low risk, while 6.48% corresponds to establishments with a high risk, finally 0.34% were
classified as extreme risk establishments. The 3 medical centers evaluated showed a
tendency to be low risk.

Key Words: Sanitary risk, Health center, Sanitary concept, Comercial establishment,
minutes IVC.
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INTRODUCCIÓN

La evaluación de riesgos es un proceso sistemático que recopila, evalúa y documenta
información con el fin de determinar un nivel de riesgo, proporcionando la base para la
adopción de medidas que manejen y reduzcan las consecuencias negativas de los riesgos
agudos para la salud pública.

De tal manera, la inspección basada en riesgo es actualmente la metodología aplicada
por las autoridades sanitarias responsables del control de alimentos de varios países y es
recomendada por organismos internacionales como la Organización de las Naciones Unidas
para la Alimentación y la Agricultura (FAO), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y
la Comisión del Codex Alimentarius, entre otros. Posee amplias ventajas frente a la
inspección tradicional al optimizar los tiempos de las visitas de inspección y centrarse en
aquellos factores de riesgo que de no controlarse adecuadamente pueden causar en el
consumidor enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) (INVIMA, 2015).

Teniendo en cuenta esto, es importante desarrollar la evaluación del riesgo sanitario
para establecimientos comerciales de alimentos como lo son expendios minoristas,
carnicerías, fruvers, panaderías, cafeterías y fruterías, además de los centros de salud, que
para este proyecto han sido evaluados los ubicados en la UPZ Carvajal de la localidad de
Kennedy - Bogotá D.C; entendiendo que estos establecimientos tienen dinámicas importantes
en el día a día de los habitantes del sector y población ambulante del mismo, comprendiendo
que los expendios de alimentos venden productos que son necesarios cotidianamente en el
desarrollo normal y sano de las personas ya sean estos preparados o no, y también sabiendo
que los centros de salud prestan servicios médicos de suma importancia para la salud pública.
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Un aspecto clave para desarrollar este proyecto es que los establecimientos
mencionados son de una continua circulación de personas, lo que genera que sus riesgos
asociados puedan afectar a cualquiera en su entorno, además comprendiendo que en el último
año con la situación de salud pública ocasionada por la pandemia del COVID-19 estos
establecimientos fueran considerados de primera necesidad dado su modelo de negocio en
cuanto a su venta de producto y prestación de servicios, los cuales han sido cruciales y de
primaria importancia entendiendo el contexto global ocasionado por el virus, razón por la
cual no frenaron sus labores cotidianas en comparación con otros sectores económicos,
generando así que su circulación de personas fuera más alta y frecuente.

Siendo así, en el desarrollo de este proyecto se buscó establecer niveles de riesgo para
los establecimientos analizados, junto a su caracterización en el área de estudio, con el fin de
poder generar un mapa de riesgo sanitario, teniendo en cuenta parámetros de la Norma
Técnica Colombiana NTC 5254 para gestión del riesgo, brindando un panorama de las
condiciones sanitarias como de seguridad al cual se ven cotidianamente expuestas las
personas que hacen uso de estos establecimientos en la UPZ Carvajal. Para lo cual se realizó
una recolección de información mediante la base de datos “BD Establecimientos Únicos
Enero 2014 - Noviembre 2020 SurOccidente” que contempla las actas IVC correspondientes
para los establecimientos expendedores de alimentos sanos y seguros la cual fue suministrada
por fuentes de información secundaria, sin embargo, para los centros de salud no se contó con
una base de datos suministrada por fuentes de información secundaria, por lo cual se recurrió
a realizar entrevistas y charlas con personas del entorno a estos centros, siendo acordes a los
parámetros encontrados en las actas IVC de hospitales, pero además obteniendo opiniones y
observaciones por las personas en cuanto al funcionamiento de estos establecimientos, lo que
nos permitió enriquecer nuestros análisis y conceptos de los panoramas observados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los últimos años, gracias a la globalización, se ha provocado un incremento
significativo en el comercio de alimentos; esto ha traído consigo un aumento en la economía
y beneficios para las personas, pero también ha contribuido en la propagación de
enfermedades. Los hábitos de consumo de alimentos han sufrido varios cambios, por esto es
necesario contar con la debida vigilancia, control y prevención, de acuerdo con las medidas
sanitarias en establecimientos que trabajen con alimentos, a fin de evitar consecuencias
perjudiciales que derivan en enfermedades. (INS, s.f.)

El perfil epidemiológico de Bogotá, D. C. es el propio de un contexto urbano y de una
ciudad en desarrollo. Se caracteriza porque junto con la transición demográfica, expresada
ésta como una reducción de los menores de 15 años durante la última década y el incremento
de los grupos mayores de 50 años de edad, ocurre un cambio de incidencia de enfermedades
transmisibles por prevalencia de las no transmisibles. (SDSB, 2020)

En la ciudad se ha evidenciado un incremento en el número de medidas sanitarias y
presencia de establecimientos comerciales, institucionales o industriales que no cumplen las
condiciones sanitarias constituyéndose como factores de riesgo que favorecen la presencia de
eventos mórbidos o mortales en las personas que laboran allí o que los visitan. En la ciudad
se ha pasado de la alta mortalidad ocasionada por patologías infecciosas y la desnutrición, a
la caracterizada por enfermedades crónico-degenerativas, al tiempo que se hacen presentes
las lesiones por causa externa, las adicciones y las enfermedades mentales. La mortalidad
materna, perinatal, infantil y en el grupo de menores de cinco años, lo mismo que por
enfermedades crónicas, como la enfermedad pulmonar o coronaria (EPOC), la diabetes, la
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hipertensión arterial y el cáncer de mama, útero y próstata, son las causas y eventos que
mayor número de vidas cobran en el Distrito Capital. (SDSB, 2020)

La UPZ Carvajal cuenta con un 44% del total de las empresas dedicadas al comercio
que representa un eje importante en la economía de la unidad de planeación zonal, pero, así
como hay áreas de comercio consolidadas, existen también las áreas de comercio informal,
que en la mayoría de los casos desconocen las medidas sanitarias, creando un riesgo a la
salud que favorecen eventos de mortalidad o morbilidad tanto en las personas que trabajan en
estos lugares, como las personas que los visitan. (SDP, 2011)

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, respecto a las dinámicas económicas
generadas por actividades comerciales de la ciudad de Bogotá y la UPZ Carvajal de la
localidad Kennedy, el presente trabajo busca realizar un estudio y evaluación del riesgo
sanitario para la UPZ Carvajal a los establecimientos comercializadores de alimentos y
centros de salud, siendo importante reconocer las condiciones higiénicas sanitarias que
representan un riesgo a la salud de la comunidad, puesto que los establecimientos deben
cumplir exigencias higiénico-sanitarias relacionadas con la dotación, equipo y utensilios,
condiciones de saneamiento, infraestructura, entre otros, exigidos por la ley colombiana de
modo que estos puedan funcionar adecuadamente sin presentar un riesgo para la salud
pública.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una evaluación del riesgo sanitario para establecimientos comerciales ubicados
en la unidad de planeación zonal (UPZ) Carvajal.

Objetivos Específicos

● Establecer la caracterización de los establecimientos en el área de estudio por medio
de un mapa de riesgo sanitario.
● Establecer los niveles de riesgo sanitario en los establecimientos comerciales de la
UPZ Carvajal.
● Determinar el estado de las condiciones tanto sanitarias, como de seguridad en los
establecimientos del área de estudio.

ALCANCE Y JUSTIFICACIÓN

El estado tiene una responsabilidad frente a salud pública, la cual tiene que ver con el
desarrollo de estructuras y/o mecanismos que permitan disminuir el riesgo sanitario a la
comunidad, contribuyendo así al mejoramiento de la calidad de vida, ya que al disminuir el
riesgo sanitario se disminuye tanto la morbilidad como la mortalidad. (AMB, 2009)

La prevención de enfermedades tiene máxima importancia en la inspección sanitaria
de alimentos, ya que algunas de ellas se transmiten por vía digestiva al ser humano, en el que
se pueden producir toxi-infecciones alimentarias, de tal manera que cualquier negligencia u
omisión a los protocolos y exigencias sanitarias por parte de los establecimientos comerciales
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puede tener consecuencias inmediatas y graves (Moreno, B., 2003). Las enfermedades
transmitidas por alimentos o comúnmente llamadas ETAS se presentan por manipulación
inadecuada de alimentos y manejo de aguas contaminadas, entre los efectos más próximos
para la salud están un sin número de infecciones e intoxicaciones alimentarias, así como
enfermedades gastrointestinales. (Hospital del sur, 2011)

En algunas ocasiones se puede presenciar que los comerciantes y manipuladores de
alimentos no llevan a cabo los protocolos biosanitarios, ya sea por cuestiones de costumbre u
otro tipo de razones, lo que los lleva a incumplir en el buen manejo de los alimentos que a
pesar de las capacitaciones y charlas que brindan las administraciones y el IPES no hay
consciencia del riesgo que puede generar este tipo de conductas. (Godoy, A. & Joya, J., 2016)

La localidad de Kennedy cuenta con 39.880 establecimientos económicos de los
cuales 30.435 son unidades independientes y 9.445 son establecimientos asociados a
vivienda, que desarrollan diferentes actividades distribuidas por UPZ, la UPZ Carvajal
representa el 12,3% de establecimientos que desarrollan sus actividades económicas
relacionadas al comercio en una vivienda en la localidad de Kennedy, por otro lado, los
establecimientos en esta UPZ que ejecutan su actividad económica en una unidad
independiente representa el 16,7% siendo la principal UPZ que mayor representatividad tiene
en este ámbito, lo cual se traduce en mayor comercio relacionado al expendio y manipulación
de alimentos. (Hospital del sur, 2011)

En cualquier barrio, localidad o comunidad se hace uso de los distintos
establecimientos para abastecerse de bienes de subsistencia, sin embargo, estos lugares
pueden presentar condiciones que exponen a las personas a ciertos riesgos en su salud, ya sea
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por infraestructura, presencia de plagas, manipulación de alimentos, entre otros. Por estas
razones es importante mantener una vigilancia sanitaria en los establecimientos por medio de
medidas de inspección y control que garanticen a la sociedad las condiciones óptimas
sanitarias en estos sitios que son de gran recurrencia para la mayoría de la comunidad,
además de esto se tendrán en cuenta las condiciones de bioseguridad para el cálculo del
riesgo sanitario, ya que hoy en día se deben cumplir estos parámetros en los establecimientos
por la presencia del virus COVID-19.

El proyecto tiene como alcance la evaluación del riesgo sanitario en los
establecimientos comerciales, como panaderías, cafeterías, salsamentarias, cigarrerías,
minimercados, fruterías, tiendas, heladerías, expendios de lácteos y derivados, expendios de
frutas y verduras, expendio de dulces y expendios de derivados cárnicos, además de los
centros de salud; que se encuentren en la UPZ Carvajal en la localidad de Kennedy,
brindando recomendaciones y un análisis profundo de cómo se está realizando la inspección
sanitaria por parte de las entidades competentes y determinar los factores que pueden
influenciar los resultados y los conceptos sanitarios emitidos, y asegurar que se tenga en
cuenta un enfoque que considere el riesgo de cada establecimiento.

ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN

En un contexto de creciente mundialización del comercio, el control y la gestión de
los riesgos sanitarios sólo se pueden contemplar de manera sectorial, según un enfoque que
valoriza la prevención gracias a sistemas de salud estructurados y resilientes o también
organizaciones, como lo es la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización
Panamericana de la Salud (OPS) siendo las que elaboran directrices y normas sanitarias,
ayudando a los países a abordar cuestiones de salud pública y se fomenta la investigación
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sanitaria. Por mediación de la OMS, los gobiernos pueden afrontar conjuntamente los
problemas sanitarios mundiales y mejorar el bienestar de las personas. (Espallargue et al.,
2011)

El creciente interés por evaluar este tipo de intervenciones desde diferentes
perspectivas, la evaluación de metodologías sanitarias se postula como una estrategia de
análisis multidisciplinario que con diferentes enfoques metódicos puede ser útil a las
administraciones sanitarias para la toma de decisiones. Se presentan aquellas características y
aspectos diferenciales relacionados con la evaluación de las actividades preventivas y de
promoción de la salud. Esto conlleva limitaciones, dificultades y desafíos importantes que
deberían considerarse durante el proceso de evaluación de tecnologías sanitarias.
(Espallargue et al., 2011)

Así mismo las evaluaciones sanitarias se pueden resaltar en cierta medida y
metodologías como en Curitiba ciudad de Brasil donde se desarrolló un análisis crítico de los
resultados de las inspecciones sanitarias en diferentes establecimientos. El estudio se basó en
datos de inspecciones sanitarias realizadas en establecimientos de servicios de alimentos
desde enero de 2005 hasta julio de 2015; las principales irregularidades encontradas
estuvieron relacionadas con procedimientos y procesos de trabajo, condiciones sanitarias y
estructura física. (Olmedo et al., 2018)

Ya en Addis Ababa, Etiopía se evaluaron y se establecieron factores asociados con las
condiciones sanitarias de los establecimientos. Se utilizó un diseño de estudio transversal con
técnica de muestreo aleatorio simple estratificado, en donde la mayoría de los
establecimientos tenían malas condiciones sanitarias y la ausencia de instalaciones sanitarias
para la gestión de residuos fue una causa importante. Se concluyó que los organismos
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reguladores deberían realizar inspecciones periódicas en los establecimientos para promover
y garantizar prácticas adecuadas de higiene y saneamiento. (Mendedo et al., 2017)

En Colombia, la vigilancia de alimentos se ha venido fortaleciendo y ha tomado un
gran impulso con el CONPES 3375 de 2006, por el cual se establece la Política Nacional de
Sanidad Agropecuaria e Inocuidad de Alimentos para el Sistema de Medidas Sanitarias y
Fitosanitarias; para el caso de la ciudad de Bogotá, la Secretaría Distrital de Salud ha venido
ejecutando desde hace aproximadamente 30 años, el programa de vigilancia sanitaria basado
en la Ley 09 de 1979 o Código Sanitario Nacional.

Siendo así, respecto a la inspección, vigilancia y control de alimentos sanos y seguros,
en el año 2016 a través del Anuario de Vigilancia Sanitaria y Ambiental del mismo año, la
Secretaría de Salud mediante el Observatorio de Salud Ambiental de Bogotá realizó la
inspección, vigilancia y control a 52.707 establecimientos que preparan, expenden,
almacenan y distribuyen alimentos; de los cuales a 11.873 (23%) se les emitió concepto
sanitario favorable, a 39.372 (75%) concepto pendiente y a 1.462 (3%) concepto
desfavorable. En el estudio se analizó que los establecimientos intervenidos que pueden
generar mayores factores de riesgo en salud pública son aquellos en los cuales los alimentos
se someten a procesos de contacto en su preparación, dentro de los que se encuentran
restaurantes, panaderías, fruterías, entre otros; por lo cual, aplicando el enfoque de riesgo,
correspondió a la mayoría de los establecimientos intervenidos con el 51% (n=28.023).
Además, se confirmó la ocurrencia de 90 brotes de Enfermedades Transmitidas por
Alimentos, que involucraron 1.881 personas. De las 20 localidades del Distrito Capital se
notificaron brotes de enfermedades transmitidas por alimentos en 18. Además, se realizó la
revisión de calidad de agua y saneamiento básico, donde se intervinieron 22.184
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establecimientos clasificados en concepto favorable, concepto aplazado, concepto
desfavorable, no se emite concepto y terminado. (OSAB, 2016).

Respecto a los establecimientos de actividad comercial expendio de alimentos, se
pudo verificar que significan un riesgo inferior para la salud, debido a que los alimentos no
son sometidos a proceso de preparación y a que se encuentran protegidos por empaques que
impiden su contacto directo con el medio ambiente y el manipulador. Es importante resaltar
que la mayoría de los establecimientos intervenidos mediante la vigilancia sanitaria, arrojaron
condiciones que no ofrecen riesgo para la salud pública, sin que cumplan con la totalidad de
los parámetros establecidos en la normatividad sanitaria, sin embargo, son objeto de
seguimiento para mejorar su estándar sanitario (OSAB, 2016).

Según este estudio realizado por el Observatorio de Salud Ambiental de Bogotá D.C,
se identificó que la mayor proporción de afectados se registró en el sexo femenino con
un 56% (n=1060), y se presentaron en los grupos de edad de 10 a 14 años con el 20%
de los casos (n=383), seguido del grupo de edad de 5 a 9 años con un 14% (n=262) y
en tercer lugar el grupo de 15 a 19 años con el 12% (n=231). El mayor porcentaje de
brotes de ETA en el año 2016 se presentó por consumo de alimentos en el hogar con
el 33% (n=30), seguido por el consumo en restaurantes comerciales con el 26%
(n=23) y en tercer lugar se encuentran otro tipo de establecimientos como
fundaciones, parques, hoteles entre otros con un 17% (n=15). (OSAB, 2016).

Respecto a estudios de investigación relacionados con la evaluación de riesgos,
Ramírez (2012) desarrolló la investigación “Evaluación programa de vigilancia sanitaria de la
línea de alimentos sanos y seguros de la Secretaría Distrital de Salud, año 2011” cuyo
objetivo fue realizar la evaluación integral del programa de vigilancia sanitaria en la línea de
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alimentos sanos y seguros, implementado por la Secretaría de Salud de Bogotá durante el año
2011 en las veinte localidades de la ciudad, según los componentes del enfoque sistémico de
estructura, proceso y resultado. Realizando una investigación de tipo descriptivo transversal
de evaluación participativa, el cual fue realizado en dos fases, la primera consistió en una
revisión de la estructura del programa existente en el año 2011, verificación del cumplimiento
de los procesos y evaluación cuantitativa de los resultados o actividades, con base en los
indicadores establecidos, y la segunda fue un diligenciamiento de una encuesta auto
diligenciada sobre percepción de la operación del programa de vigilancia sanitaria. Previo al
diligenciamiento de cada encuesta individual por parte de los participantes (grupos de
interés), se hizo una explicación de esta sin orientar las respuestas, discutiendo al final los
temas generales del instrumento. Siendo así, los resultados de esta investigación
determinaron que la vigilancia sanitaria en la línea de alimentos sanos y seguros se realiza
con enfoque de riesgo, priorizando los establecimientos que manipulan alimentos
considerados de mayor riesgo o en aquellos que tradicionalmente han presentado con mayor
frecuencia problemas higiénico sanitarios, en la tabla anterior se observa que los
establecimientos que tuvieron una mayor vigilancia durante el año 2011 fueron en su orden:
restaurantes, cebicherías, comidas rápidas (26.2%); cafeterías, panaderías, fruterías (20.4%);
expendios de bebidas alcohólicas, bares, tabernas y discotecas (16.3%); y expendios
minoristas (13.4%) (Ramírez, 2012).

Ahora bien, respecto a la inspección, vigilancia y control de los centros de servicio de
salud, para Doris Yolanda Bayona Gómez y Olga Lucia Fernández Barrera en su trabajo de
investigación titulado “Inspección, vigilancia y control a las entidades prestadoras de salud en
Colombia en desarrollo del artículo 365 de la constitución política”; se hace la observación de
que:
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El servicio público de salud ha sido entregado para su prestación a las Entidades
Promotoras de Salud EPS, sin embargo, este sistema de prestación de servicio de la
salud ha presentado una serie de problemas y de afectaciones graves de los afiliados a
este régimen por cuanto no han garantizado de manera eficaz y oportuna la
satisfacción de esta necesidad tan importante y fundamental para el ser humano. De
esta manera, se observa una inadecuada prestación del servicio de salud y más aún no
se evidencia que los órganos estatales con competencia en el tema de inspección,
vigilancia y control sean efectivos a la hora de llevar a cabo su obligación, pues esta
falencia no se encuentra que se haya corregido y que se hayan tomado las medidas
necesarias para enmendar las más aun tratándose de un derecho tan importante como
es el derecho a la salud que además tiene el carácter internacional. (Bayona, D.
Fernández, O. 2017).

MARCO DE REFERENCIA

Marco Espacial
El presente estudio se ubica la localidad de Kennedy de la ciudad de Bogotá,
específicamente en la UPZ Carvajal, la cual es la segunda con mayor extensión en la
localidad, se localiza en el extremo sur oriental de la localidad, limita con 7 UPZ de 4
distintas localidades, las cuales son: Kennedy, Puente Aranda, Ciudad Bolívar y Tunjuelito.

En la figura 1 se puede observar la delimitación de la UPZ Carvajal, para la cual sus
límites geográficos son: al norte con la Avenida Primero de Mayo, que la separa de las UPZ
Américas y Kennedy Central; Al sur con la Avenida Ciudad de Quito y Autopista Sur, que la
separa de la UPZ Venecia; Al oriente con la Avenida del Cr 68 y la UPZ Muzú; y al
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occidente con la Avenida del Ferrocarril del Sur, la Avenida del Poporo Quimbaya – Cll 40
Sur- que la separa de la UPZ Timiza, y con el río Tunjuelo que forma el límite con la UPZ
Arborizadora Alta. (AMB, 2010)

Figura 1. Delimitación UPZ Carvajal

Fuente. Alcaldía Mayor de Bogotá

Marco Teórico

UPZ Carvajal

La UPZ 45 Carvajal, se encuentra ubicada en la unidad político – administrativa de la
Localidad No. 8, Kennedy, la cual se localiza en la zona sur - occidental de la ciudad; cuenta
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con un área de 3.856.55 hectáreas de las cuales 3.605,6 Ha están clasificadas como suelo
urbano y 250.95 corresponde a suelo de expansión; dentro del área de estos dos suelos hay
428.96 Ha. de suelo protegido. La localidad posee una población aproximada de 823.722
habitantes, presenta un alto índice de densidad urbana con 264 personas por hectárea, cuando
en promedio Bogotá tiene 178 habitantes por hectárea. Kennedy figura con 673
equipamientos (a 2006), ocupando el tercer lugar en cuanto a las localidades con mayor
número de equipamientos. (AMB, 2010)

La actividad empresarial de la localidad Kennedy se concentró en el sector de los
servicios 76%, en la industria el 19% y en la construcción el 3%. La mayor participación del
sector servicios es el resultado de la alta concentración del comercio (44% de las empresas)
que, además, representó el eje de la economía local, y en menor medida los servicios
inmobiliarios, empresariales y de alquiler (8,1%), la actividad de transporte, almacenamiento
y comunicaciones (8%), los hoteles y restaurantes (7%), y otras actividades de servicios
comunitarios y sociales (5,2%). (AMB, 2010).

De acuerdo con el Registro Mercantil de la Cámara de Comercio de Bogotá, a
diciembre de 2019, se identifica en la Localidad de Kennedy 26.855 microempresas, 1.176
pequeñas empresas, 208 medianas empresas, 60 grandes empresas para un total de 28.299
empresas. (ALK, 2020).

En esta UPZ se presentan dos estratos bien definidos, la zona de Alquería La Fragua y
los Desarrollos de Guadalupe y Las Torres se encuentran en estrato 2, abarcando un 31% de
la población. El estrato 3 representa el 66% de la población, y se encuentra localizado en
barrios como Carvajal, Floralia, Las Delicias, Carimagua, La Chucua y el Desarrollo Nueva
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York, entre otros. El área restante son áreas no construidas, parques y grandes superficies
comerciales. Ver figura 2. (AMB, 2010)

Figura 2. Estratificación de la UPZ Carvajal

Fuente. Alcaldía Mayor de Bogotá, 2010

En cuanto al modelo territorial propuesto por el POT, esta UPZ está clasificada como
residencial consolidado, que corresponde en su gran mayoría a sectores donde se ubican
barrios tradicionales de la ciudad de estratos 2 y 3, con tendencia a la densificación no
planificada y al cambio de usos del suelo, donde el predominante es el uso residencial. Es una
UPZ que contiene tanto áreas residenciales, con actividad económica en la vivienda, como
áreas de comercio e industria consolidadas, que colindantes unas con otras.

La política general para el desarrollo de Carvajal se concentra en continuar el proceso
de consolidación de los sectores residenciales y organizar las actividades productivas de
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comercio e industria para que se fortalezcan en su integración con la ciudad y la región, sin
impactar negativamente las áreas de vivienda. (AMB, 2010.)

Áreas de actividad
De acuerdo con el POT, mediante las Áreas de Actividad se establece la destinación
de una zona en función de la estructura urbana propuesta por el modelo de ordenamiento
territorial. En la UPZ 45, Carvajal, el POT definió cinco Áreas de Actividad, las cuales son:
Residencial con zonas delimitadas de comercio y servicios, Residencial con actividad
económica en la vivienda, Industrial, y Comercio y servicios con comercio cualificado y con
comercio aglomerado, como lo muestra la figura 3. (AMB, 2010.)

Figura 3. Áreas de actividad UPZ Carvajal

Fuente. Alcaldía Mayor de Bogotá, 2010

Gran parte de la UPZ se encuentra en Área de Actividad Residencial por tratarse de
un suelo destinado a la habitación permanente de las personas, y la localización de ciertas

27

actividades económicas se encuentra restringida a una escala específica que no impacte la
vivienda, o a unos sectores determinados dependiendo de la zona asignada. En aquellas áreas
señaladas con zona de actividad económica en la vivienda, el uso comercial se restringe a que
se pueden albergar al interior de la vivienda dentro de la propia estructura arquitectónica de la
construcción. Mientras que, en las zonas delimitadas de comercio y servicios, la restricción
va dirigida básicamente a localizar el comercio en los ejes de la malla vial principal y
secundaria, o manzanas comerciales, sin sobrepasar el 30% del área bruta del sector
normativo. (AMB, 2010.)

En el barrio Carvajal, en el área que se conoce como la agrupación empresarial
Carvajal, el POT asignó un Área de Actividad de Comercio y Servicios, zona de Comercio
Aglomerado, en la cual pueden localizarse establecimientos que ofrezcan bienes de diferentes
escalas, así como diversos servicios a empresas y personas. (AMB, 2010.)

Para las manzanas adyacentes al eje vial de la Avenida Primero de Mayo entre la
Urbanización Milenta y el Multifamiliar de La Esquina del Parque, se definió un Área de
Actividad de Comercio y Servicios, específicamente de comercio cualificado, por tratarse de
un eje consolidado de escala urbana conformado por diferentes establecimientos de comercio
y servicios. (AMB, 2010.)
En el extremo sur occidental de la UPZ y sobre el eje de la Avenida del Congreso
Eucarístico el POT determinó un área de Actividad Industrial, que es en la cual se permite el
funcionamiento de los establecimientos existentes, dedicados a la producción, elaboración,
preparación, recuperación, reproducción, ensamblaje, construcción, reparación
transformación, tratamiento, y manipulación de materias primas, para producir bienes o
productos materiales. (AMB, 2010.)
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Usos del suelo
El uso del suelo determina necesariamente las condiciones físicas del entorno de
cualquier unidad física que haga parte de un territorio habitado donde se cumplen funciones
propias de la actividad humana y que a su vez imprimen su propia dinámica para establecer
aquel uso. Así encontramos UPZ con usos del suelo industrial, residencial, comercial, entre
otros, lo que configura unas especificidades propias de las condiciones de hábitat, los
espacios públicos, las vías y en general los elementos constitutivos de la funcionalidad del
territorio. No igual la configuración física de una UPZ donde el uso predominante es el
residencial a una donde este sea industrial o dotacional, dada la configuración de zonas que
esto supone. Ver la figura 4. (AMB, 2010.)

Figura 4. Usos identificados en trabajo en campo

Fuente. Alcaldía Mayor de Bogotá, 2010

29

Según la información del Catastro Distrital existen grandes áreas de vivienda en los sectores
de Carimagua, La Chucua, Las Delicias, los desarrollos legalizados de Nueva York y las
Torres y gran parte de Alquería La Fragua. Sobre los ejes viales principales de la UPZ existe
gran variedad de comercio. Sobre las Avenidas 68 en el sector de Alquería la Fragua, y sobre
la Avenida Sur en el área de las Delicias se encuentran varias industrias. En la zona de
Carvajal perteneciente a la centralidad de las Américas se combina el comercio con industrias
y pequeña y mediana empresa. (AMB, 2010)

Servicios públicos
El sistema de recursos públicos está constituido por varios elementos entre estos se
encuentra el sistema de acueducto el cual es el encargado de abastecer y conformar las redes
de agua en todos los sectores enfocándose en la distribución de estas, incluyendo el
alcantarillado, tratamiento y recolección de los residuos sólidos estos se encuentran
conformados por el transporte, aprovechamiento y recolección de los recursos y residuos de
origen doméstico, industrial o hospitalario incluyendo la separación y clasificación de los
residuos reciclables. El sistema de energía eléctrica se caracteriza por brindar y transmitir la
energía en la ciudad desarrollando la distribución y abastecimiento de este servicio que
esencial para todos los sectores de la ciudad, teniendo un adecuado servicio de redes que
tiene como función principal la comunicación y la trasmisión de todas las señales. El sistema
de gas es otro servicio público que es esencial para la comunidad este se encarga de prestar
servicios relacionados con el suministro de manera adecuada del servicio de gas la
distribución y proporción de este elemento expandiéndose por todos los sectores.
(AMB,2010)
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Plan maestro de equipamientos de salud
En Carvajal existen cuatro Unidades Primarias de Atención (UPA), dos de ellas
integradas en servicios al Hospital del Sur, y un Centro de Atención Ambulatorio (CAA),
como empresa no oficial en el sector de Alquería La Fragua. Ver la figura 5. (AMB, 2010)

Figura 5. Equipamientos de salud según el plan maestro

Fuente. Alcaldía Mayor de Bogotá, 2010

Factores de riesgo por ETA
En el desarrollo de este proyecto un punto abordado es la inspección de alimentos
basado en el riesgo, el cual se enfoca en los factores de riesgo que puedan causar
enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA), sin descuidar las eventuales
infracciones o incumplimientos a la normatividad sanitaria vigente.
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Los factores de riesgo de enfermedades transmitidas por los alimentos son todos
aquellos que pueden causar enfermedades en los consumidores si no se controlan
adecuadamente. Algunos factores de riesgo de ETA son comunes a muchos países o a
ciertos tipos de alimentos y procesos de elaboración mientras que otros son únicos según el
origen, la naturaleza o los métodos de manipulación o elaboración relativos a ciertos
productos (INVIMA, 2015).

En la figura 6 se pueden observar los factores de riesgo de ETA para los
establecimientos competencia de las Entidades Territoriales de Salud (ETS).

Figura 6. Factores de Riesgo de ETA.

Fuente. INVIMA, 2015.
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Las nuevas tendencias en la comercialización mundial de alimentos y materiales de
origen animal y vegetal, y el alto grado de movilidad del ser humano han convertido a las
enfermedades transmitidas por los alimentos en problemas globales. Otros factores, por
ejemplo, la concentración de la población en vastas áreas urbanas, la contaminación
medioambiental y la falta de higiene, la pobreza, los cambios ocasionados por la agricultura
y la cría de animales cada vez más intensivas, y por cadenas de distribución cada vez más
extensas y la emergencia de microorganismos extremadamente virulentos, algunos de los
cuales son resistentes a la acción de antibióticos, presentan desafíos para la inocuidad de los
alimentos que hasta la fecha eran desconocidos (FAO, 2008).

El impacto de las enfermedades transmitidas por los alimentos en la estructura social
y en el funcionamiento económico de los países, es desconocido y muy difícil de estimar
debido a las siguientes razones:

A. Carencias de los sistemas de vigilancia:
Los sistemas de vigilancia eficientes constituyen el único medio para
elaborar tendencias estadísticas de las enfermedades transmitidas por los
alimentos. Las herramientas, el informe oportuno de casos y la correcta
capacitación de los profesionales de la salud en las técnicas de diagnóstico
determinan la eficiencia de estos sistemas. Sin embargo, se constata la
ausencia de estos tres elementos en la mayoría de los países en desarrollo, así
como también en algunos países industrializados.
B. Omisiones en el informe de los casos de enfermedades transmitidas por los
alimentos:
En algunos casos, aun cuando existen sistemas de vigilancia de las
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enfermedades transmitidas por los alimentos, el número real de casos puede no
saberse nunca. En países muy industrializados, por ejemplo, se estima que sólo
se informa y se investigan el diez por ciento de los casos de enfermedades
transmitidas por los alimentos. Sin embargo, no se informan ni se investigan
los casos individuales (se considera que es necesario al menos tres casos
individuales para determinar el posible origen de un brote de una enfermedad
transmitida por los alimentos).
C. Impacto económico:
El impacto económico de las enfermedades transmitidas por los alimentos no
se puede estimar debido a la ausencia de datos estadísticos. Estas
enfermedades constituyen un obstáculo considerable para el desarrollo
económico que con frecuencia pasa desapercibido para las autoridades a cargo
de la economía y la planificación, excepto si ocurren brotes masivos o
desastres medioambientales
D. Impacto social:
La prevalencia de las enfermedades transmitidas por los alimentos es
significativamente mayor entre los más pobres debido a la falta de higiene del
entorno, la necesidad de consumir habitualmente alimentos de venta callejera
de procedencia y calidad dudosas, y a la falta de educación sobre la
manipulación adecuada de los alimentos (FAO, 2008).

En el año 1995 aparece el estándar Australiano-Neozelandés AS-NZ 4360, el cual se
actualiza nueve años después (2004) y se adopta en Colombia a través de la norma NTC
5254. Este estándar plantea la medición de riesgos a través de un método cualitativo
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utilizando dos variables: a) la probabilidad y b) el impacto; y adicionalmente propone un
procedimiento lógico para la identificación, valoración y tratamiento de riesgos.

Figura 7. Estándar AS/NZS 4360: 2004 – Valoración de Riesgo cualitativo ordinal.

Fuente. INVIMA, 2014.

Inspección, vigilancia y control centros de salud

A raíz de la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, que introdujo cambios
profundos en el sector, como el Subsidio a la demanda, Plan Obligatorio de Salud (POS),
Conversión de las Instituciones Hospitalarias en Empresas Sociales del Estado, Los
Regímenes Contributivo y Subsidiado, la Unidad de Pago por Capitación, todo dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otras; a los entes territoriales le fueron
asignadas, por la misma norma una serie de responsabilidades frente al Sistema: su
conformación, articulación, regulación, seguimiento, inspección, vigilancia y control.

Si bien, las anteriormente llamadas Seccionales de Salud, se encargaban de hacer
cumplir los Lineamientos en Las Políticas de Salud del Nivel Central (Ministerio de Salud),
asumen la responsabilidad de los programas de Salud Pública a nivel Territorial, y eran las
responsables del funcionamiento de los puestos, centros de Salud, Hospitales Regionales,
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Municipales, y entidades Adscritas al sector salud, por citar un ejemplo, el Servicio de
Erradicación de La Malaria (SEM), algunos aspectos como la regulación de la prestación de
los servicios de salud en el ámbito de lo privado, escapaba muchas veces de su alcance.

Tras terminar el periodo que establece la ley 100, los departamentos con sus
respectivas Secretarías de Salud, debieron enfrentar los nuevos retos planteados en un
sistema, que convirtió la salud en un servicio Público a cargo del Estado, con participación
del sector privado, donde se modificó el subsidio a la oferta por el concepto de
administración del subsidio a la demanda, y con un modelo orientado por la
descentralización administrativa y financiera de las instituciones y entidades a, encargadas
de su funcionamiento; creándose nuevas necesidades de tipo logístico, de procesos y
resultados. Con un enfoque de servicio, encaminado a satisfacer las necesidades del usuario,
como objetivo principal, dentro de unas políticas claras de calidad, control del riesgo y
participación de la comunidad en la evaluación y planeación de los programas e
intervenciones en el sector salud (Ospina et al., 2008).

Marco Conceptual
Acta de inspección sanitaria
Documento elaborado por la autoridad sanitaria competente, donde se describen las
evidencias observadas durante la inspección realizada, suscrito por el funcionario que la
realiza y quien atiende la visita por parte del establecimiento, vehículo, alimento, materia
prima y/o insumo (Gobernación de Casanare, 2019).

Alimento
Todo producto natural o artificial, elaborado o no, que ingerido aporta al organismo
humano los nutrientes y la energía necesaria para el desarrollo de los procesos biológicos. Se
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entienden incluidas en la presente definición las bebidas no alcohólicas y aquellas sustancias
con que se sazonan algunos comestibles, y que se conocen con el nombre genérico de
especias (Gobernación de Casanare, 2019).

Autoridad Sanitaria
Entidades jurídicas de carácter público con atribuciones para ejercer funciones de
rectoría, regulación, inspección, vigilancia y control de los sectores público y privado en
salud y adoptar medidas de prevención, control y seguimiento que garanticen la protección de
la salud pública (Gobernación de Casanare, 2019).

Comercialización
Es el proceso general de promoción de un producto, incluida la publicidad, relaciones
públicas acerca del producto y servicios de información, así como la distribución y venta en
los mercados nacionales e internacionales (Gobernación de Casanare, 2019).

Concepto sanitario
Concepto emitido por la autoridad sanitaria una vez realizada la inspección, vigilancia
y control al establecimiento donde se fabriquen, procesen, preparen, envasen, almacenen,
transporten, distribuyan, comercialicen, importen o exporten alimentos o sus materias primas.
Este puede ser Favorable, Favorable con Requerimientos o Desfavorable. En el caso de
gastos de bebidas alcohólicas, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 1686 de 2012 y en
expendio de carnes, bajo Decreto 1500 de 2007 (Art. 65), se permite el concepto pendiente.

Favorable: Se emite cuando el establecimiento se ajusta a la totalidad de los requisitos
sanitarios legales.
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Favorable con Requerimientos: Se emite cuando se compruebe que el establecimiento
no cumple con uno o varios de los aspectos verificados, siempre y cuando estos
incumplimientos no afecten directamente la inocuidad de los alimentos y/o bebidas
manipuladas, se procederá a consignar los hallazgos en el acta de inspección sanitaria con
enfoque de riesgo correspondiente.

Desfavorable: Se emite cuando el establecimiento no cumple con los requisitos
sanitarios legales. Se procederá a aplicar la medida sanitaria de seguridad a que haya lugar,
de acuerdo con lo establecido en la Ley 09 de 1979 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya (Gobernación de Casanare, 2019).

Contaminación cruzada
La contaminación producida de un material o producto con otro material o producto
(Minsalud, 2013).

Control sanitario
Orientado a la intervención de la autoridad sanitaria competente para aplicar los
correctivos sobre características o situaciones críticas o irregulares identificadas en los
objetos de inspección y vigilancia (Gobernación de Casanare, 2019).

Equipamientos
Es el conjunto de espacios y edificios destinados a proveer a los habitantes de la
ciudad de Bogotá de los servicios sociales, que se disponen en todo el territorio del Distrito
Capital y que se integran funcionalmente de acuerdo con su escala de cubrimiento con las
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centralidades del Distrito Capital. El ordenamiento de cada tipo de equipamiento, que será
establecido en el respectivo plan maestro, deberá corresponder con el objetivo general de
garantizar el equilibrio entre áreas residenciales y servicios asociados a las mismas y será
concordante con la estructura socioeconómica y espacial (SDP, s.f.).

Los equipamientos se clasifican de acuerdo con la naturaleza de su funcionalidad,
presentándose así en tres grupos:
● Equipamiento colectivo: Se clasifican los equipamientos relacionados directamente
con la actividad residencial y la seguridad humana, estos son la educación, cultura,
salud, bienestar social y culto.
● Equipamiento deportivo y recreativo: Son áreas destinadas a la actividad física, a la
competencia y al deporte de alto rendimiento, ejemplos de esto son los estadios,
coliseos, piscinas, entre otros.
● Servicios urbanos básicos: Los equipamientos destinados a la atención a los
ciudadanos y prestación de servicios se clasifican en esta categoría, como los
servicios de seguridad ciudadana, defensa y justicia, abastecimiento de alimentos y
seguridad alimentaria, servicios de administración pública, servicios de atención a
usuarios de servicios públicos domiciliarios (SDP, s.f.-a).

Inocuidad de los alimentos
Es la garantía de que los alimentos no causarán daño al consumidor cuando se
preparen y consuman de acuerdo con el uso al que se destina (INVIMA, 2015).
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Inspección sanitaria
Es el conjunto de actividades de prevención, tratamiento y control sanitarioepidemiológico que se realiza como función exclusiva por el personal facultado para esta
actividad a nivel nacional, regional o municipal, el cual tiene como objetivo exigir el
cumplimiento de las disposiciones jurídico-sanitarias (SLD, s.f.).

La inspección sanitaria se ejerce en todo el territorio y las decisiones adoptadas por
las autoridades de esta son de cumplimiento obligatorio para todas las personas que habiten el
país. Las decisiones, medidas y acciones dispuestas como resultado de la inspección sanitaria
sólo pueden ser derogadas, modificadas o suspendidas por otro inspector de nivel jerárquico
superior, mediante resolución escrita y fundada (SLD, s.f.).

Medida Sanitaria de Seguridad (MSS)
Si la visita de inspección da como resultado un concepto sanitario DESFAVORABLE
se aplicarán las (MSS) a que haya lugar: Clausura temporal, total o parcial o suspensión total
o parcial de trabajos o servicios con el objeto 14 de prevenir o controlar la ocurrencia de un
evento o la existencia de una situación que atente contra la salud individual o colectiva
(Minsalud, 2006).

Clausura temporal o parcial: consiste en impedir por razones de prevención o control
epidemiológico y por un tiempo determinado, las tareas que se desarrollan en un
establecimiento, cuando se considere que están causando un problema sanitario. La clausura
podrá aplicarse sobre todo el establecimiento o sobre parte de este (Minsalud, 2006).
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Suspensión total: consiste en la orden, por razones de prevención o control
epidemiológico, de cese de actividades o servicios, cuando con éstos se estén violando las
disposiciones sanitarias. La suspensión podrá ordenarse sobre todos o parte de los trabajos o
servicios que se adelanten o se presten (Minsalud, 2006).

Decomiso del producto: Consiste en la incautación o aprehensión del objeto, materia
prima, o alimento que no cumple con los requisitos de orden sanitario o que viola normas
sanitarias vigentes. El decomiso se hará para evitar que el producto contaminado, adulterado,
con fecha de vencimiento expirada, alterado o falsificado, pueda ocasionar daños a la salud
del consumidor o inducir a engaño o viole normas sanitarias vigentes. Los productos
decomisados podrán quedar en custodia mientras se define su destino final (Minsalud, 2006).

Riesgo
El riesgo es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un evento perjudicial.
La vulnerabilidad o las amenazas, por separado, no representan un peligro, pero en conjunto,
se convierten en un riesgo, es decir, en la probabilidad de que ocurra un evento que ocasione
daños o repercusiones en la salud humana o el medio ambiente (UNDRR, s.f.).

El término de riesgo implica que la presencia de una característica o factor aumenta la
probabilidad de consecuencias adversas. La evaluación del grado de riesgo constituye un
elemento en la formulación de políticas ambientales y prioridades que mitiguen los impactos.
Hay diferentes maneras de cuantificar ese riesgo en las que influyen variables como la
probabilidad y la magnitud de los eventos (Pita, S., Vila, M. T., & Carpente, J. ,2002).
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Saneamiento
Por saneamiento se entiende el suministro de instalaciones y servicios que permiten
eliminar sin riesgo la orina y las heces. Los sistemas de saneamiento inadecuados constituyen
una causa importante de morbilidad en todo el mundo. También se refiere al mantenimiento
de buenas condiciones de higiene gracias a servicios como la recogida de basura y la
evacuación de aguas residuales (OMS, 2016).

El saneamiento ambiental brinda una serie de métodos que permiten el mejoramiento
de la calidad ambiental, además, es el conjunto de acciones éticas, disposiciones legales y
medidas planificadas, enfocadas a la prevención, mitigación y corrección de la calidad del
medio ambiente (Campos, I., 2003).

Unidad de Planeación Zonal
Se promueven las Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) como unidades de análisis,
planeamiento y gestión para comprender el tejido social y urbano, con el propósito de
plantear su estructura, orientar sus dinámicas y sus relaciones para mejorar las condiciones de
vida de la población (SDP, s.f.-b).

Marco Legal

A continuación, en la tabla 1 se expone el marco legal para la inspección vigilancia
y control de los establecimientos comercializadores de alimentos y centros de salud, y
demás consideraciones legales para tener en cuenta en el transcurso del presente trabajo.
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Tabla 1. Marco legal

Norma

Descripción

Pertinencia

Ley 9 de 1979

Por la cual se dictan Medidas
Sanitarias.

Las medidas sanitarias que
se evaluarán están dispuestas
y explicadas en esta ley

Resolución 14861 de
1985

Por la cual se dictan normas
para la protección, seguridad,
salud y bienestar de las
personas en el ambiente y en
especial de los minusválidos.

Las normas que deben
garantizar un ambiente sano
y seguro para las personas en
los diferentes tipos de
establecimientos
comerciales.

Ley 142 de 1994

Por la cual se establece el
régimen de los servicios
públicos domiciliarios y se
dictan otras disposiciones.

Los establecimientos deben
contar con los servicios
públicos domiciliarios para
tener unas condiciones
sanitarias óptimas.

Ley 232 de 1995

Por medio de la cual se dictan
normas para el funcionamiento
de los establecimientos
comerciales.

Las normas para el buen
funcionamiento de los
establecimientos comerciales
están relacionadas con las
condiciones sanitarias.

Decreto 605 de 1996

Por la cual se reglamenta la
ley 142 de 1994. En cuanto al
manejo, transporte y
disposición final de residuos
sólidos.

Un mal manejo de los
residuos sólidos puede
comprometer la salud de las
personas.

Decreto 3075 de 1997

Por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 09 de
1979 y se dictan otras
disposiciones.

Regula todas las actividades
que puedan generar riesgo
por el consumo de
alimentos.

Resolución 5109 de 2005

Por la cual se establece el
reglamento técnico sobre los
requisitos de rotulado o
etiquetado que deben cumplir
los alimentos envasados y
materias primas de alimentos
para consumo humano.

Se debe garantizar la
legalidad, calidad y sanidad
de los alimentos envasados
para así prevenir
enfermedades en la
población.
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Norma

Descripción

Pertinencia

Decreto 3518 de 2006

Por el cual se crea y
reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Pública y
se dictan otras disposiciones.

Para la provisión en forma
sistemática y oportuna, de
información sobre la
dinámica de los eventos que
afecten o puedan afectar la
salud de la población.

Decreto 1575 de 2007

Por el cual se establece el
Sistema para la Protección y
Control de la Calidad del
Agua para Consumo Humano.

Establecer el sistema para la
protección y control de la
calidad del agua, con el fin
de monitorear, prevenir y
controlar los riesgos para la
salud humana causados por
su consumo.

Resolución 2115 de 2007

Por medio de la cual se
señalan características,
instrumentos básicos y
frecuencias
del sistema de control y
vigilancia para la calidad del
agua para consumo humano.

La vigilancia y control a la
calidad del agua para
consumo humano es una de
las variables que se tienen en
cuenta al momento de la
inspección de los
establecimientos.

Resolución 683 de 2012

Por la cual se establece el
reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios que
deben cumplir los materiales,
objetos, envases y
equipamientos de destinados a
estar en contacto con
alimentos y bebidas para el
consumo humano

La calidad y el correcto
funcionamiento de los
objetos, envases y equipos
de que se utilizan en la
elaboración y consumo de
alimentos es determinante de
las condiciones sanitarias en
un establecimiento.
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Norma

Descripción

Pertinencia

Decreto 1686 de 2012

Por el cual se establece el
reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios que se
deben cumplir para la
fabricación, elaboración,
hidratación, envase,
almacenamiento, distribución,
transporte, comercialización,
expendio, exportación e
importación de bebidas
alcohólicas destinadas para
consumo humano.

La legalidad en la
fabricación, envase,
distribución y
comercialización de bebidas
alcohólicas debe estar
regulado para evitar
afectaciones a la salud de las
personas.

Resolución 4142 de 2012

Por la cual se establece el
reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios que deben
cumplir los materiales,
objetos, envases y
equipamientos metálicos
destinados a entrar en contacto
con alimentos y bebidas para
consumo humano en el
territorio nacional.

La calidad y el correcto
funcionamiento de los
objetos, envases y equipos
metálicos que se utilizan en
la elaboración y consumo de
alimentos es determinante de
las condiciones sanitarias en
un establecimiento.

Resolución 834 de 2013

Por la cual se establece el
reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios que deben
cumplir los materiales,
objetos, envases y
equipamientos celulósicos y
sus aditivos,
destinados a entrar en contacto
con alimentos y bebidas para
consumo humano

La calidad y el correcto
funcionamiento de los
objetos, envases y equipos
celulósicos y sus aditivos
que se utilizan en la
elaboración y consumo de
alimentos es determinante de
las condiciones sanitarias en
un establecimiento.
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Norma

Descripción

Pertinencia

Resolución 835 de 2013

Por la cual se establece el
reglamento técnico sobre los
requisitos sanitarios que
deben cumplir los materiales,
objetos, envases y
equipamientos de vidrios y
cerámicas destinadas a estar
en contacto con alimentos y
bebidas para el
consumo humano

La calidad y el correcto
funcionamiento de los
objetos, envases y equipos
de vidrio que se utilizan en
la elaboración y consumo de
alimentos es determinante de
las condiciones sanitarias en
un establecimiento.

Resolución 2674 de 2013

Por la cual se reglamenta el
artículo 126 del Decreto Ley
019 de 2012 y se dictan otras
disposiciones

En esta resolución se dictan
todas las medidas sanitarias
que se tienen en cuenta al
momento de realizar una
visita de inspección,
vigilancia y control.

Resolución 1229 de 2013

Por la cual se establece el
modelo de inspección,
vigilancia y control sanitario
para los productos de uso y
consumo humano.

El modelo de inspección,
vigilancia y control será uno
de los instrumentos
utilizados en este proyecto.

Decreto 1076 de 2015

Por medio del cual se expide
el Decreto Único
Reglamentario del sector
ambiente.

El Decreto Único
Reglamentario del Sector
Ambiente contiene las
medidas sancionatorias
aplicadas a quien no cumpla
con las condiciones
sanitarias favorables.

Decreto 1784 de 2017

Por el cual se modifica y
adiciona el Decreto 1077 de
2015 en lo relativo con las
actividades complementarias
de tratamiento. y disposición
final de residuos, sólidos en el
servicio público de aseo.

El tratamiento de residuos
sólidos puede generar
afectaciones a la salud
humana y puede
comprometer las condiciones
sanitarias de los
establecimientos.
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Norma
Decreto 2157 de 2017

Descripción

Pertinencia

Por medio del cual se adoptan
directrices generales para la
elaboración del plan de
gestión del riesgo de desastres
de las entidades públicas y
privadas en el marco del
artículo 42 de la Ley 1523 de
2012.

Estableciendo el marco
regulatorio dirigido a los
responsables de realizar el
Plan de Gestión del Riesgo
de Desastres de las
Entidades Públicas y
Privadas (PGRDEPP) como
mecanismo para la
planeación de la gestión del
riesgo de desastres.

Fuente. Autores

METODOLOGÍA Y MATERIALES
Fase 1. Caracterización de los establecimientos
El presente trabajo parte de datos proporcionados por un asesor externo quien es
miembro de la Secretaría de Salud en el área de Inspección, vigilancia y control de
establecimientos comerciales de la localidad de Kennedy, por medio de la base de datos BD
Establecimientos Únicos Enero 2014 - Noviembre 2020 SurOccidente del SIVIGILA, que
contenía información de los establecimientos de la localidad de Carvajal que se evaluaron en
la investigación.

La base de datos suministrada presenta información legal de los establecimientos en
las siguientes variables:
● Establecimiento Formal
● Presenta Matricula
● Matricula del establecimiento
● Actualización de la matrícula
● Puntaje INVIMA
● Razón Social
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● NIT Establecimiento
● Número de identificación del propietario
● Número de identificación del Representante Legal

Por otro lado, en esta base de datos también se encontraban datos organizacionales de
cada uno de los establecimientos, tales como:
● Número de Trabajadores
● Horario de funcionamiento
● Días de funcionamiento
● Nombre Comercial
● Dirección Comercial
● Ubicación del establecimiento (Localidad, UPZ y barrio)
● Información de Contacto (Teléfonos, correos electrónicos)
Y, por último, contiene aspectos sanitarios, que es la base de la mayor parte del
trabajo, ya que con esta información se lleva a cabo la evaluación del riesgo sanitario, estos
aspectos son:
● Identificación de la Visita
● Línea de Intervención
● Tipo de establecimiento
● Concepto Sanitario
● Funcionario que realizó la inspección
● Fecha de inspección
● Acta de inspección, vigilancia y control
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La base de datos suministrada se filtró de acuerdo a la información requerida para el
desarrollo del proyecto con respecto a los establecimientos comerciales expendedores de
alimentos, por lo tanto se especificó la línea de intervención en el campo de “Alimentos
Sanos y Seguros”, posteriormente, se dividió en dos grupos, los cuales fueron: Expendios
minoristas, la cual abarca establecimientos de tipo cigarrerías, expendio de derivados
cárnicos, expendio de dulces, expendio de frutas y verduras, expendios de lácteos y derivados
lácteos, minimercados, salsamentarias y tiendas; y por otro lado el grupo de panaderías,
cafeterías, heladerías y fruterías; esto con el fin de diferenciar el tipo de acta de inspección,
vigilancia y control que se trabaja para cada uno de los dos grupos, puesto que para el primer
grupo la inspección se realiza con un acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para
expendio de alimentos y bebidas y para el segundo grupo se realiza con un acta de inspección
sanitaria con enfoque de riesgo para establecimientos de preparación de alimentos.

Para el caso de los centros de salud, la caracterización fue diferente, ya que no se
contó con una fuente de información que brindara datos precisos recolectados por la
autoridad sanitaria y para el caso de nuestro asesor externo esta información no se encontraba
dentro de su jurisdicción y confidencialidad. De tal manera que la caracterización de estos fue
por parte de los autores en lo cual se destacó la presencia de las Unidades de Atención
Primaria UPA 79 Carvajal, la UPA 72 Argelia, la UPA 63 Alquería y las EPS Golden Group,
Nueva EPS y EPS Sanitas, además algunos centros de salud especializados como lo es por
ejemplo la Unidad de Salud Mental Sede Floralia y algunos centros odontológicos.

Fase 2. Diseño de la herramienta de recolección de información
Para el diseño de la herramienta de recolección de información se generó un formato
en el software Excel de Microsoft Office en la cual se adaptó los dos tipos de actas diferentes
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que se trabajaron durante toda la investigación para los comercios de alimentos sanos y
seguros, las cuales son el acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para expendio de
alimentos y bebidas y el acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para
establecimientos de preparación de alimentos; para los centros de salud se utilizaron las actas
de inspección vigilancia y control de hospitales . Se identificaron para cada una, los bloques
que la conforman y qué representan los aspectos que se evalúan en la visita de inspección,
vigilancia y control para los establecimientos del sector de Carvajal, lo cual permite obtener
una visión detallada de las condiciones higiénico-sanitarias de estos sitios.

La herramienta contiene cada uno de los bloques, los aspectos a evaluar y la
evaluación que se le da a cada aspecto según la autoridad sanitaria en las actas de inspección,
vigilancia y control, además se agregaron dos columnas las cuales se calibraron de acuerdo a
factores de riesgo adecuado para cada aspecto del acta de inspección, estas columnas son las
de riesgo sanitario y la del valor del riesgo sanitario, las cuales tienen una valoración distinta
de acuerdo al tipo de riesgo que se presente como se muestra en la tabla 2, en la cual se puede
evidenciar que el riesgo más alto corresponde a la letra E, que representa un tipo de riesgo
sanitario extremo, seguido por la H y la M, que representan riesgo sanitario alto y moderado,
respectivamente, y por último la letra L en representación de un riesgo sanitario bajo o leve.
Tabla 2. Valores del riesgo sanitario en la herramienta

Símbolo

Denominación

Valor

E

Riesgo extremo

9

H

Alto riesgo

6

M

Riesgo moderado

3

L

Bajo riesgo

1
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Fuente. Autores

Como se mencionó las actas de inspección, vigilancia y control de los
establecimientos son de gran importancia para la investigación, ya que son estas la base del
cálculo de riesgo sanitario en cada uno de los locales comerciales.

Fase 3. Prueba piloto y rediseño del instrumento
La calibración de la herramienta de cálculo se realizó haciendo varias pruebas a
algunas de las actas obtenidas en la base de datos, para determinar la uniformidad entre los
intervalos de riesgo sanitario, los cuales variaron según el tipo de acta de inspección, ya que
el acta de inspección sanitaria con enfoque de riesgo para expendio de alimentos y bebidas
contemplaba algunas diferencias respecto a el acta de inspección sanitaria con enfoque de
riesgo para establecimientos de preparación de alimentos, ya que en la primera se evalúan las
áreas de exhibición y venta, y los requisitos legales, además solo se reconoce un aspecto
crítico, el cual es el de control integral de plagas, mientras que en la segunda no se evalúan
estos aspectos y se reconocen dos aspectos críticos, los cuales son prevención de la
contaminación cruzada y control integral de plagas.

Por las razones mencionadas anteriormente, los intervalos de riesgo se diferencian por
lo que fue necesario realizar dos herramientas de cálculo, una para cada tipo de acta de IVC,
en la tabla 3 se muestran estos intervalos, los cuales corresponden al valor total obtenido en el
cálculo del riesgo sanitario para todos los aspectos a evaluar en el acta.

Tabla 3. Intervalos de riesgo para los tipos de acta IVC
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Intervalos de riesgo para establecimientos de preparación de alimentos
Símbolo

Denominación

Intervalo de riesgo

E

Riesgo extremo

119-147

H

Alto riesgo

86-118

M

Riesgo moderado

53-85

L

Bajo riesgo

20-52

Intervalos de riesgo para establecimientos de expendio de alimentos y bebidas
E

Riesgo extremo

117-147

H

Alto riesgo

85-116.5

M

Riesgo moderado

53-84.5

L

Bajo riesgo

21-52.5

Intervalos de riesgo para centros de salud
E

Riesgo extremo

283-360

H

Alto riesgo

103-282.25

M

Riesgo moderado

123-202.25

L

Bajo riesgo

42-122.25

Fuente. Autores

Fase 4. Desarrollo de actas IVC
Se abordó mediante el acceso a las actas de inspección, vigilancia y control para cada
uno de los establecimientos de la línea de alimentos sanos y seguros, y a través de la
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entrevista como método de obtención de información para los centros de salud ya que de
estos no se contó con información suministrada por información secundaria. Las actas
permitieron tener relación del estado de las condiciones sanitarias, locativas y legales de cada
establecimiento comparadas frente a la normatividad actual vigente como lo es la Ley 9 de
1979. Así, se evidencia y recopila información con base en los ítems dispuestos en la
herramienta diseñada para la inspección sanitaria con los criterios de evaluación.

Fase 5. Consolidación de información, base de datos.
La información obtenida de las actas y de la base de datos inicial se organizó en una
nueva base de datos, en la cual se incluyó la información comercial de cada uno de los
establecimientos, es decir, dirección, nombre comercial, nombre del propietario, barrio, entre
otras, además de los datos obtenidos en las actas en lo que respecta a condiciones higiénicosanitarias.

Esto se hizo con el fin de trabajar un mejor orden de la información y no pasar por
alto datos importantes que contribuyen al cálculo del riesgo sanitario mitigando errores en la
evaluación de este. Adicionalmente, se entrevistaron a empleados y dueños de algunos de los
establecimientos comerciales con el fin de obtener un panorama más amplio de cómo se
realizan las visitas de inspección sanitaria.

Para el caso de las actas de los centros de salud, al no contar con información
suministrada por la autoridad sanitaria, se recurrió a realizar visitas a 3 establecimientos los
cuales fueron la UPA 79 Carvajal, la UPA 63 Alquería y Clínica alquería la fragua Nueva
EPS, en las cuales se realizaron entrevistas a visitantes y trabajadores en las cuales se les
realizaron preguntas respecto a los ítems plasmados en el acta ICV de hospitales, con el fin
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de tener un panorama encontrado en estos centros desde el punto de vista de usuarios como
de trabajadores.

Además de esto, se entabló una conversación con el Ingeniero Jhon Fabio Moreno
Ramírez, quien es ingeniero planta de la autoridad sanitaria y es quien nos brindó la base de
datos “BD Establecimientos Únicos Enero 2014 - Noviembre 2020 SurOccidente”, en la cual
se platicó respecto a la experiencia que tiene él al realizar visitas de inspección sanitaria y a
que escenarios se enfrenta al ejercer esta labor, dando así una perspectiva y un panorama más
amplio del trabajo de campo efectuado por parte de la autoridad sanitaria pertinente.

Fase 6. Evaluación del riesgo sanitario
La priorización de las intervenciones de IVC sobre una comunidad asegura que las
condiciones higiénico-sanitarias permitan prevenir afectación de los pilares fundamentales en
riesgos a la salud de las personas. La clasificación de cada establecimiento comercial cuenta
con una serie de condiciones sanitarias y de seguridad; las cuales permiten la identificación
de los aspectos a valorar en cada visita técnica. La calificación del riesgo se enfoca en la
prevención de alteraciones del estado de salud de las personas, asignado una magnitud de
impacto asociado a la condición sanitaria a evaluar para cada tipo de establecimiento.

Estas variables permitirían evaluar el nivel de riesgo sanitario de cada
establecimiento, en referencia de la NTC 5254 de 2004 (Anexo 8), la cual tiene como
objetivo “proporcionar un marco genérico para establecer el contexto, identificación, el
análisis, la evaluación, el tratamiento, el seguimiento y la calificación del riesgo”. La
priorización de los factores que presenten mayor riesgo para la salud de las personas se
evaluó de acuerdo con la magnitud de la amenaza que otorga cada factor de riesgo y a la
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probabilidad de que dicho evento pueda presentarse en alguno de los establecimientos de la
UPZ Carvajal.

La calificación del riesgo valorará la severidad o impacto de cada establecimiento,
donde es realizada en torno a las variables de impacto o afectación y ocurrencia o
probabilidad de cada evento; entendiéndose severidad como el deterioro de la salud de una
persona o comunidad si dicho riesgo es materializado. Los eventos que se pueden
materializar van encaminados a la integridad de acuerdo con condiciones locativas, control
higiénico sanitario, uso de medidas en bioseguridad y factores ambientales, aspectos mínimos
para el funcionamiento de los establecimientos a caracterizar en la zona de estudio.

El Anexo 1 permite identificar la evaluación que se le da a cada aspecto en las actas
de inspección, vigilancia y control tanto para establecimientos de preparación de alimentos y
expendios de alimentos y bebidas, además de los valores de riesgo adaptados a cada aspecto
en una escala de riesgo bajo, moderado, alto y extremo; finalmente, se dan las descripciones y
posibles consecuencias que se pueden generar al incumplir con los aspectos evaluados.

Los aspectos evaluados en las actas de Inspección, Vigilancia y Control de Hospitales
se encuentran a continuación:

Condiciones locativas y áreas:
●

El establecimiento está ubicado en terreno de fácil drenaje, alejado de
botaderos de basura, aguas estancadas, criaderos de insectos y roedores,
plantas de beneficio, cementerios y, en general, a focos de insalubridad e
inseguridad. Evitar en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligro de inundación,
erosión.
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●

El establecimiento se localiza de acuerdo con los usos del suelo existentes del
municipio de ubicación.

●

El establecimiento cuenta con sistemas de comunicación y energía eléctrica.

●

En las instituciones que presten servicios de hospitalización y en las
ambulatorias con servicio de urgencias, las ambulancias cuentan con fácil
acceso y parqueo señalizado exclusivo, contiguo a la entrada del servicio de
urgencias.

●

En las instituciones que presten servicios de hospitalización, las fachadas
exteriores son accesibles a los bomberos, las zonas perimetrales exteriores,
están libres de obstáculos para permitir la fácil circulación de las máquinas de
bomberos.

●

Dispone de escaleras de emergencia.

●

Las entradas y salidas, internas y externas están localizadas con el menor
número de barreras u obstáculos según diseño arquitectónico.

●

Las escaleras, rampas y ascensores cumplen con las disposiciones del marco
normativo.

●

Los corredores internos cumplen con las disposiciones establecidas en el Art
46 Resolución 14681.

●

La señalización de las áreas, espacios definidos en el establecimiento cumplen
con las disposiciones de colores indicativos de acuerdo con los servicios
prestados y habilitados.

●

Los pisos son sólidos, impermeables, antideslizantes, de fácil limpieza y
resistentes a factores ambientales y uniformes, de manera que ofrezcan
continuidad para evitar tropiezos y accidentes, nivelados para facilitar el
drenaje.
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●

Los cielorrasos, techos y paredes o muros son sólidos, impermeables,
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura, e
incombustibles, lisos, de material lavable para facilitar la limpieza.

●

Las redes e instalaciones eléctricas como interruptores, reguladores, lámparas
y demás equipos o elementos utilizados para iluminación en áreas específicas
están construidas, instaladas, mantenidas, accionadas, señalizadas y
protegidas, de manera que se prevengan los riesgos de incendio y se evite el
contacto con los elementos sometidos a tensión.

●

Se garantiza la ventilación natural y/o artificial, con el objeto de evitar la
acumulación de olores, condensación de vapores y
elevación excesiva de la temperatura.

●

La iluminación natural y artificial es suficiente y adecuada en cantidad para su
uso.

Condiciones del área de morgue hospitalaria:
●

La morgue del establecimiento cumple con los siguientes requisitos:
privacidad, iluminación, suficiente, agua potable, ventilación, mesa para
autopsias, energía eléctrica.

●

En las salas de autopsias y donde se requiera un proceso de limpieza y asepsia
más profundo, la unión con paredes o muros cuentan con mediacaña.

Condiciones del área de lavandería hospitalaria.
●

La lavandería del establecimiento dispone de los siguientes espacios de
recepción, pesaje, clasificación, lavado, secado, planchado, almacenamiento,
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costura, distribución, unidad sanitaria, con ducha, por sexo por cada 15
persona.
●

Cumple con las disposiciones realizadas en relación con los aislamientos de
las áreas.

●

Dispone de un área para el almacenamiento de los insumos utilizados en el
proceso y elementos de aseo.

●

Los elementos y productos químicos utilizados para la limpieza y desinfección
se encuentran debidamente rotulados y almacenados.

Condiciones sanitarias:
●

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos
o elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los trabajadores
(inodoros y lavamanos).

●

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios dotados con los mecanismos
o elementos para la higiene personal, separados por sexo, en correcto
funcionamiento y en cantidad suficientes para uso de los visitantes (inodoros y
lavamanos).

●

El establecimiento cuenta con servicios sanitarios para la población
discapacitada cumpliendo con las disposiciones del marco legal.

●

El establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de
limpieza y desinfección para las instalaciones y equipos documentado e
implementado (procedimientos, planillas, concentraciones y registros).

●

Disponer de cuartos independientes con poceta o unidades para lavado de
implementos de aseo y espacio suficiente para colocación de escobas, traperos,
jabones, detergentes y otros implementos usados con el mismo propósito.
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●

Los elementos y productos químicos utilizados para la limpieza y desinfección
se encuentran debidamente rotulados y almacenados.

Condiciones de saneamiento:

Abastecimiento de agua
●

El establecimiento se encuentra conectado a la red del sistema de acueducto.

●

El establecimiento cuenta con suministro de agua potable.

●

Las instalaciones interiores para suministro están diseñadas y construidas para
su funcionamiento normal, con dotación de servicio continuo y presión
suficiente de servicio en todos los sitios de consumo.

●

El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable
debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el
suministro en la totalidad de sus instalaciones.

●

El establecimiento realiza semestralmente o cuando esté visiblemente sucio, el
lavado y desinfección de los tanques de almacenamiento de agua potable,
(revisar soportes).

Manejo y disposición de vertimientos
●

Las aguas residuales generadas por el establecimiento son conectadas al
sistema alcantarillado u otros sistemas alternativos.

●

Las instalaciones para evacuación de residuos líquidos están diseñadas y
construidas para que permitan escurrimiento, eviten obstrucciones, impida el
paso de gases y animales de la red pública al interior, no permitan el
vertimiento, el escape de líquido o la formación de depósitos en el interior de
las tuberías y finalmente, se evite la conexión o interconexión con tanques de
almacenamiento y sistemas de agua potable.
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Manejo de residuos sólidos
●

Cuenta con plan de gestión integral de residuos generados en la atención en
salud y otras actividades documentado e implementado.

●

El área para el almacenamiento de residuos cumple con las disposiciones
establecidas en la Resolución 1164 de 2002.

●

Cuenta con un ambiente adecuado para lavado, limpieza y desinfección de los
recipientes donde se almacenen los residuos.

●

Los residuos son removidos con la frecuencia necesaria para evitar generación
de olores, presencia de insectos y roedores, entre otros.

●

Cuenta con recipientes de material rígido que facilitan su limpieza y
desinfección e identificados para el manejo de residuos y da cumplimiento al
código de colores.

Manejo integrado de plagas
●

Existe un programa de manejo integral de plagas documentado e
implementado Lineamiento Manual para el control integral de roedores.

●

En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o daños
ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el control y
propagación.

Prevención de emergencias y desastres - Gestión del riesgo:
●

Existe un plan de gestión del riesgo de desastres documentado e
implementado.

●

El establecimiento cuenta con sistemas para la contención de derrames en
especial las áreas asistenciales.
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●

Todas las maquinarias, equipos no médicos y herramientas se encuentran
instalados, mantenidos y operados con el fin de disminuir accidentes y
enfermedades.

●

El establecimiento tiene alarma de emergencia.

●

La institución cuenta con extintores o gabinetes contra incendios cargados y
debidamente señalizados en perfecto estado de funcionamiento.

●

Existe un botiquín de primeros auxilios que contenga manual de primeros
auxilios actualizado, listado de teléfonos de emergencias, gasa estéril y vendas
adhesivas, esparadrapo, venda elástica, un férula o tablilla, toallitas
desinfectantes, pomada antibiótica, solución desinfectante (como agua
oxigenada), crema o pomada de hidrocortisona (al 1%), unas pinzas unas
tijeras afiladas imperdibles (alfiler de seguridad), loción de calamina, toallitas
impregnadas de alcohol o alcohol de uso médico, un termómetro, un kit de
preservación dental, unos guantes de plástico que no contengan látex (2 pares
como mínimo), una linterna con pilas de repuesto, una sábana y una mascarilla
de RCP (reanimación cardiopulmonar).

De estos aspectos a evaluar se destacan varios aspectos críticos, los cuales son: El
establecimiento se mantiene en orden, aseo y cuenta con un programa de limpieza y
desinfección para las instalaciones y equipos documentado e implementado (procedimientos,
planillas, concentraciones y registros); El establecimiento cuenta con suministro de agua
potable; El establecimiento cuenta con tanques para el almacenamiento de agua potable
debidamente protegidos y con capacidad suficiente para garantizar el suministro en la
totalidad de sus instalaciones; En el establecimiento no se evidencia la presencia de plagas o
daños ocasionados por éstas y se establecen medidas preventivas para el control y
propagación.
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Estos criterios son de vital cumplimiento, ya que de no ser así en el centro médico se
presentará condiciones que no garanticen en plenitud la salud pública y exista un riesgo
sanitario considerable a tal punto en que éste debe cerrar y dejar de operar, por lo cual en
comparación con las actas de alimentos sanos y seguros, está se puede considerar más
rigurosa ya que no solo presenta más aspectos críticos a evaluar, sino que también tiene una
cantidad considerable de más aspectos evaluables, esto es entendible desde el punto de vista
que estos centros al prestar servicios de salud deben como tal estar en condiciones que
permitan la posibilidad de ejercer en plenitud de condiciones sin generar un riesgo a los
usuarios y trabajadores.

Fase 7. Elaboración del mapa de riesgo sanitario
La elaboración del mapa de riesgo sanitario en la UPZ Carvajal requirió de las
coordenadas de cada uno de los establecimientos, por consiguiente, se agregaron dos
columnas a la base de datos con los valores de latitud y longitud obtenidos gracias a las
direcciones comerciales, las cuales fueron cuidadosamente indagadas en el software online de
Google Earth.

Al tener los resultados de los valores del riesgo sanitario para cada establecimiento,
por medio del software ArcGIS de ESRI se proyectaron las coordenadas creando una capa de
puntos que representan los establecimientos comerciales de la UPZ, además, se agregaron las
capas de división administrativa de Bogotá, para obtener la capa del territorio de la UPZ
Carvajal, y las vías del sector. Para los mapas de concepto sanitario y caracterización de los
establecimientos se especificó en la capa de establecimientos la variable el “tipo de
establecimientos” que se debían diferenciar, es decir tiendas, salsamentarias, panaderías,
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minimercados, heladerías, fruterías, cigarrerías, cafeterías, y expendios de lácteos y derivados
lácteos, frutas y verduras, dulces, y derivados cárnicos, con el fin de identificar espacialmente
la distribución de los diferentes tipos de establecimientos en el sitio de estudio. Por otro lado,
para el mapa de concepto sanitario se discrimina por concepto sanitario favorable, favorable
con requerimientos y desfavorable en cada uno de los establecimientos.

Para el desarrollo del mapa de riesgo sanitario se decidió distribuir los
establecimientos comerciales de la UPZ Carvajal de manera equitativa y uniforme en
polígonos, de acuerdo a la cantidad de establecimientos cercanos en distintas áreas, logrando
que un número similar de sitios comerciales se localicen en las distintas áreas de polígonos;
lo cual permite que permitieron identificar y evaluar el riesgo sanitario por áreas que
posibiliten una mejor apreciación y evaluación del territorio en cuanto al tipo de riesgo y la
influencia que pueden tener algunos establecimientos en otros. Finalmente, se obtuvieron 27
polígonos los cuales se pueden identificar en la figura 8, para cada uno de los polígonos se
determinó el riesgo de acuerdo con el número de establecimientos de cada polígono y el
riesgo sanitario individual, promediando estos riesgos para determinar la incidencia de estos
en el área de cada polígono.

Figura 8. Polígonos mapa de riesgo sanitario
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Fuente. Autores

RESULTADOS Y ANÁLISIS
Caracterización comercial
La caracterización comercial de la UPZ Carvajal realizada mediante el análisis de las
actas IVC, evidenció un mayor número de panaderías (141) con un 26% para la línea de
alimentos sanos y seguros, con respecto al total de los demás tipos de establecimientos que
conforman esta línea (546) en la UPZ Carvajal, como se puede observar en la figura 9.

Figura 9. Tipos de establecimientos de la UPZ Carvajal
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Fuente. Autores

Sin embargo, la clasificación a la cual pertenecen las panaderías no es la mayoritaria
en la muestra, teniendo en cuenta que para esta línea hay dos clasificaciones generales como
lo son los establecimientos con preparación de alimentos (Panaderías, heladerías, fruterías,
cafeterías) y los que no (Tiendas, salsamentarias, minimercados, expendios lácteos,
expendios de frutas y verduras, expendios de dulces, expendios cárnicos y cigarrerías).
Siendo así, los establecimientos que no tienen preparación de alimentos son el mayor número
de la muestra con un 65% de la totalidad de los establecimientos, dejando a los
establecimientos que tienen preparación de alimentos con un 35% de la totalidad de la
muestra.

Concepto sanitario
Acorde a la información observada y analizada en las base de datos “BD
Establecimientos Únicos Enero 2014 - Noviembre 2020 SurOccidente”, respecto a los
conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria, se puede evidenciar en la figura 10
que el 79,18% de los establecimientos de la línea de alimentos sanos y seguros cuenta con un
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concepto sanitario favorable con requerimientos, el 15,19% con concepto desfavorable y
solamente a un 5,63% de los establecimientos comerciales se les emitió el concepto
favorable.

Figura 10. Concepto sanitario de los establecimientos comerciales en la UPZ Carvajal

Fuente. Autores

Además, en la tabla 4 y en la figura 11 se pueden observar detalladamente los valores
de cuantos conceptos sanitarios favorables, desfavorables y favorables con requerimientos se
emitieron a cada tipo de establecimiento de alimentos sanos y seguros en la UPZ (Unidad de
Planeación Zonal) Carvajal.

Tabla 4.Concepto sanitario por tipo de establecimiento
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Tipo de Establecimiento

Desfavorable

Favorable con req.

Favorable

Cafetería

2

67

4

Cigarrerías

13

33

2

Expendio de derivados cárnicos

7

0

1

Expendio de dulces

0

1

0

Expendio de Frutas y Verduras

0

19

2

Expendio de lácteos y derivados lácteos

0

1

2

Frutería

0

8

0

Heladería

0

5

0

Minimercado

23

108

8

Panaderías

17

114

10

Salsamentaria

0

11

0

Tiendas

27

97

4

Fuente. Autores
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Figura 11. Concepto sanitario por tipo de establecimiento

Fuente. Autores

De acuerdo con lo anteriormente registrado, se puede afirmar que las tiendas son la
mayoría de los establecimientos con concepto desfavorable con un total de 27 representando
el 4,61% del total de los establecimientos, seguidos por los minimercados con un 3,92% y las
panaderías con un porcentaje del 2,90 %. Por otro lado, es evidente la gran cantidad de
establecimientos con concepto sanitario favorable con requerimientos, es por esta razón que
se adaptó la metodología para la evaluación del riesgo sanitario, ya que, se consideró que las
actas de inspección, vigilancia y control, no estaban contemplando de la mejor manera el
riesgo sanitario que se puede generar en los establecimientos comerciales de alimentos sanos
y seguros, ya que en la charla con el Ingeniero John Fabio Moreno Ramírez, quien trabaja en
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la secretaría de salud como inspector sanitario y además es el tutor externo del presente
trabajo; este comentó que la totalidad de las inspecciones realizadas por la autoridad sanitaria
no eran realizadas por ingenieros de planta, dado el alto número de establecimientos que se
deben visitar en un tiempo previsto, por ende se hacen contratos con técnicos para cubrir la
totalidad de los establecimientos y que estos al no tener una autoridad para ejercer cierres a
causa de un concepto favorable, preferían en varias ocasiones hacer que los conceptos sean
favorables con requerimientos, esto dado que para hacer el cierre de un establecimiento ellos
deben llamar a un ingeniero de planta, revisar junto a él nuevamente los criterios de
evaluación del acta IVC y este finalmente tomar las medidas administrativas pertinentes, lo
cual requiere de un mayor tiempo y desplazamiento por parte del ingeniero de planta, para
evitar perder demasiado tiempo estos técnicos dan este concepto con el compromiso de que
en una próxima visita se mejoren las condiciones, ya que un establecimiento puede tener
hasta 3 veces consecutivas un concepto favorable con requerimientos y en caso de no ser
favorable el siguiente, este ya tendrá que ser desfavorable y por ende el establecimiento se
debe cerrar

A continuación, en la figura 12 se presenta la cartografía que identifica espacialmente
los conceptos sanitarios emitidos por la autoridad sanitaria en la UPZ Carvajal, para los
establecimientos comerciantes de alimentos sanos y seguros.
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Figura 12. Mapa del Concepto sanitario para establecimientos comerciantes de alimentos sanos y
seguros en la UPZ Carvajal.

Fuente. Autores

La mayor concentración de establecimientos con concepto desfavorable se concentra
en el norte de la localidad y el suroccidente, como se puede ver en la figura 11, sin embargo,
en otros barrios de la UPZ, como Nueva York, Floraria, Carimagua y Alquería la Fragua,
también se encuentran algunos establecimientos con este tipo de concepto más dispersos,
mientras que evidentemente los establecimientos con concepto favorable con requerimientos
se distribuyen por todo el territorio, y por último, la mayoría de los establecimientos con
concepto favorable se encuentran en el barrio Alquería la Fragua.
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Respecto al planteamiento cuantitativo que se proporciona en las actas, para la
evaluación de los establecimientos en el momento de la inspección, consideramos que los
valores en determinados criterios al ser calificados con el valor más alto, pueden tergiversar
la información ya que se presentaron varios establecimientos los cuales no se encontraban en
las mejores condiciones en algunos ítems y su calificación no era la mejor, sin embargo en
otros ítems con los que sí cumplían tenían valores tan elevados que dentro del acta que hacían
que su concepto mejorará, haciendo parecer que los demás ítems no cumplidos o cumplidos
parcialmente no fueran tan relevantes en el momento de evaluar el nivel del riesgo en el que
una persona puede exponerse en ese establecimiento.

Particularmente, hay dos ítems con los que se puede entrar en discordia, uno es el
correspondiente a los requisitos legales y es que si bien es importante que un establecimiento
cumpla con lo que pide la ley en cuanto a estos requisitos para poder funcionar, se puede
cuestionar que una calificación de 5% en el caso de que sea aceptable es demasiado elevada
ya que dentro de la evaluación de riesgo sanitario, este ítem no tiene una representatividad tan
alta como lo puede tener otros ítems que están directamente más relacionados con una posible
causa de riesgo y que en las actas de inspección reciben incluso menor porcentaje en el caso
de cumplir, como en este caso lo puede ser el reconocimiento médico o incluso las
instalaciones sanitarias, ítems que al ser aceptables sólo se les califica con un 3% de la
totalidad de la evaluación. Lo que a su vez está relacionado con lo analizado previamente ya
que los requisitos legales fue el ítem que más ayudó a subir las calificaciones de las actas y
por ende el análisis de riesgo sanitario propuesto.
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El segundo ítem que genera conflicto es el de control integral de plagas ya que, es
totalmente entendible que tenga una importancia significativa respecto a los demás al ser un
ítem crítico y que su incumplimiento generará automáticamente que el concepto emitido sea
desfavorable y el establecimiento tenga que cerrar inmediatamente, pero es por este mismo
motivo que se considera que es demasiado alto al calificarse aceptable que reciba un 8% de
calificación; esto es en función de que es el ítem que más ayuda a que los establecimientos
reciban un concepto favorable con requerimientos y de paso evite que su riesgo no se vea tan
alto como en realidad puede llegar a ser, ya que por el planteamiento propuesto para el
análisis de riesgo, hay establecimientos que en su inspección reciben un criterio de favorable
con requerimiento más su análisis de riesgo da un criterio alto.

De este modo los establecimientos se ven muy favorecidos por el cumplimiento de
este ítem a pesar de que no tengan calificaciones aceptables en ítems que incluso pueden estar
relacionados con la proliferación de plagas, como lo son las condiciones de almacenamiento,
y la localización y construcción. Siendo así, al considerar que al ser este un ítem crítico y que
su incumplimiento significa un concepto desfavorable y un riesgo extremo, no tendría de por
sí que tener una calificación cuantitativa, ya que no permite un punto medio, solamente se
puede cumplir o incumplir y en caso de incumplir ya el establecimiento es desfavorable sin
importar que cumpla en los demás ítems. Esta situación no solo se ve ligada a este ítem, sino
que también a todos los que son críticos en las diferentes actas de IVC.

Riesgo sanitario
La evaluación de riesgo para los 586 establecimientos de alimentos sanos y seguros se
puede evidenciar en los Anexos 4 y 5, en los cuales se encuentra la herramienta de cálculo,
con las actas de inspección, vigilancia y control de manera simplificada y formulada, y el

72

respectivo riesgo para cada establecimiento. En la figura 13 se presentan los resultados
obtenidos del estudio:

Figura 13. Riesgo sanitario en los establecimientos de la UPZ Carvajal

Fuente. Autores

Se determinó que el 48,63% de los establecimientos presentaron un riesgo moderado,
el 44,53% un riesgo bajo, mientras que el 6,48% corresponde a los establecimientos con un
riesgo alto, finalmente el 0,34% se catalogaron como establecimientos de riesgo extremo,
estos últimos corresponden a 2 establecimientos que contaban con presencia de plagas al
momento de la inspección sanitaria.

Adicionalmente, se comparó el riesgo sanitario en los diferentes tipos de
establecimientos que se encuentran en la UPZ, ya que esto genera un panorama de qué tipo
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de establecimientos tiende a tener mayores falencias o aciertos en salubridad y control del
riesgo sanitario, lo cual se consignó en la tabla 5 y se representó en la figura 14.

Tabla 5. Riesgo sanitario por tipo de establecimiento comercial

Riesgo sanitario

Tipo de riesgo

Tipo de Establecimiento

Extremo

Alto

Moderado

Bajo

Cafetería

0

2

45

26

Cigarrerías

0

6

17

25

Expendio de derivados cárnicos

1

3

3

1

Expendio de dulces

0

0

1

0

Expendio de Frutas y Verduras

0

0

6

15

Expendio de lácteos y derivados lácteos

0

0

1

2

Frutería

0

0

6

2

Heladería

0

0

4

1

Minimercado

1

8

47

83

Panaderías

0

9

96

36

Salsamentaria

0

0

2

9

Tiendas

0

10

57

61

Fuente. Autores
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Figura 14. Riesgo sanitario por tipo de establecimiento comercial

Fuente. Autores

Se puede evidenciar que los valores de riesgo promedio obtenidas por los
establecimientos no difieren en gran medida respecto al tipo de actas sanitarias, o el tipo de
establecimientos, sin embargo, en los establecimientos intervenidos como cafeterías,
panaderías y fruterías presentan un valor más alto en el tipo de riesgo alto, en comparación
con la intervención en expendios minoristas, esta condición se da ya que en estos
establecimientos se realizan preparaciones de alimentos, lo cual representa un riesgo sanitario
mayor al tener personal y utensilios que se ven directamente relacionados con la elaboración
de alimentos, teniendo en cuenta que un mal aseo personal y/o un mal aseo de los utensilios
podría influir en casos de contaminación cruzada, que generaría posibles intoxicaciones en
las personas del sector así como a la población ambulante.
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La tabla 6 presenta los valores promedio de todos los establecimientos por tipo de
riesgo y tipo de acta de inspección sanitaria, además, se excluyó la categoría de riesgo
sanitario extremo, ya que solo se presentaron 2 casos durante el estudio, y no generan una
muestra representativa, sin embargo, se debe tener en cuenta las razones y condiciones
sanitarias de los establecimientos que obtuvieron esta calificación, ya que, existía presencia
de plagas en el sitio, lo que puede atribuirse a casos de intoxicación en la comunidad aledaña,
entendiendo que estos son los mayores compradores de los establecimientos.

Tabla 6.Media de valores para cada tipo de riesgo e intervención

Riesgo

Expendios minoristas (Tiendas,
cigarrerías, minimercados)

Cafeterías, panaderías, fruterías

L

44

43

M

65

62

H

86

93
Fuente. Autores

Finalmente, gracias a todos los datos obtenidos, los valores de riesgo y los tipos de
establecimientos se realizó el mapa de riesgo sanitario de la UPZ Carvajal, donde se
identifican espacialmente los establecimientos clasificados por el riesgo sanitario evaluado,
en el que las letras E, H, M y L, se refieren al tipo de riesgo extremo, alto, moderado o bajo,
respectivamente.
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Figura 15. Mapa del riesgo sanitario de la UPZ Carvajal

Fuente. Autores

Se puede notar que los establecimientos con tipo de riesgo bajo y moderado se
encuentran distribuidos por todo el territorio de la UPZ Carvajal, sin embargo, son pocas las
zonas de riesgo sanitario alto, reduciéndose a por lo menos uno por cada 5 cuadras
aproximadamente, y finalmente los casos de establecimientos con riesgo alto se encuentran
en los barrios Alquería La Fragua y Guadalupe. Ver figura 15.

También, gracias al análisis entre las actas IVC de los establecimientos con la
evaluación de riesgo, en este último se puede observar que los establecimientos de concepto
favorable con requerimientos, no tienen un margen de riesgo tan claro como lo tendrían los
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desfavorables y los favorables, ya que para el caso de estos se encuentra una oscilación entre
riesgo leve y moderado, siendo los primeros de este caso los que más cerca están a tener un
concepto favorable y aunque su acta no tenga un concepto como tan favorable, estos están en
un margen de riesgo leve, sin embargo esto no quiere decir que no tengan que mejorar su
concepto en una futura inspección de salubridad.

Un análisis contrario se puede obtener del caso de los establecimientos con conceptos
favorables con requerimientos que presentan un riesgo alto, esto no quiere decir que por tener
un concepto favorable con requerimientos precisamente están realizando una correcta gestión
sanitaria, es más, este es un indicador de que estos establecimientos que están en este nivel de
riesgo son los beneficiados por los ítems que tienen un valor que se considera demasiado alto
respecto a otros y que su cumplimiento solo hace que no se vean en un concepto
desfavorable, sin embargo, haciendo un análisis más profundo de cada uno de estos
establecimientos se puede considerar que a pesar de no tener concepto desfavorable,
deberían, ya que su irregularidad en varios ítems, genera un riesgo que el acta no refleja en su
totalidad dado su sistema de calificación cuantitativo, el cual se considera que no está del
todo balanceado.

Riesgo sanitario en unidades hospitalarias

Los centros de salud estudiados no están habilitados para tratar pacientes contagiados
de COVID-19, sin embargo; gracias a las charlas que se realizaron con algunos habitantes del
sector, como usuarios se observó en la UPA 63 Alquería y la UPA 79 Carvajal cierta
incomodidad al estar en estos sitios que cuentan con un espacio más reducido dentro de sus
instalaciones, pues no sentían tranquilidad por la cercanía con las otras personas,
exponiéndose al virus y aumentando sus probabilidades de contagio a pesar de que estos
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centros no están aptos para tratar pacientes de COVID 19 pues no están dotados de equipos,
ni personal para esta labor, sin embargo las personal al entender las UPA como centros de
salud no dejaban de tener cierto miedo a un posible contagio.

En la figura 16 se puede apreciar los riesgos sanitarios obtenidos por cada uno de los
centros de salud en la UPZ Carvajal, evaluados gracias a la herramienta de cálculo (Anexo 7)

Figura 16. Riesgo sanitario en los centros de salud de la UPZ Carvajal

Fuente. Autores

Cabe destacar, que el análisis de los centros de salud se ve un poco más complejo si se
tiene en cuenta la información suministrada por las personas con las que se pudo charlar ya
que si se tiene en cuenta las personas que son usuarios de estas centros de salud, lo más
observado fue que no tienen conocimiento en totalidad de los aspectos a evaluar en las actas
IVC y algunos fueron respondidos con mayor duda que otros, sin embargo fueron muy
objetivos con sus declaraciones y manifestaban determinadas inquietudes respecto a temas
como los baños, en el cual mencionaron que en algunos casos no estaban del todo dotados de
elementos de aseo, además, aclararon que esto no es que sea una constante al transcurso del
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día, ya que en el caso de las UPA estas cuentan con empleadas de servicios generales que
estaban al tanto del aseo de establecimiento más que sin embargo por el flujo de personas que
piden citas a lo largo del día es comprensible no esté en óptimas condiciones de dotación en
la totalidad de la jornada.

Otra connotación que manifestó la comunidad es que en el caso de la UPA estas al
encontrarse junto a un parque o una zona verde, se veían afectadas por basuras que deja los
recicladores y las personas junto a las instalaciones, lo que los hace dudar de si hay roedores
que ronden cerca dadas estas condiciones, en cambio, por el constante aseo que se les brinda
a estos centros en su interior no consideraban que pudiesen encontrarse ahí adentro.

A diferencia de las personas que son usuarias de estos establecimientos, los
trabajadores tienen un conocimiento más amplio de los aspectos observados en el acta IVC de
hospitales, no obstante, en especial en las UPA consideran que hay aspectos que se pueden
mejorar como lo es los equipos que usan ya que algunos de estos son antiguos y su vida útil
ha vencido ya, tal como ellos lo manifiestan.

La Clínica Alquería la Fragua ubicada en la Ak 68 #31 Sur 41 fue el centro de salud
que obtuvo un mejor puntaje en comparación a los otros, a pesar de ello, todos los centros
contaron con un riesgo bajo como calificación, debido a que el acta de inspección, vigilancia
y control evalúa el correcto funcionamiento de las instalaciones de los centros de salud. Por
otro lado, siempre existe el riesgo de contagio en los centros de salud, ya que nadie está
exento de las bacterias y virus que se pueden transmitir por el aire, es por esta razón que es
deber de cada persona tomar medidas de precaución al momento de ir a este tipo de sitios.
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Cabe resaltar que el acta IVC de Hospitales en comparación con las de alimentos
sanos y seguros, cuenta con más aspectos críticos a evaluar y por su cantidad de ítems
evaluados, tienen valores menores de calificación en caso de cumplimiento en comparación
con las actas de alimentos, considerando que estos valores podrían ser menores, ya que de
igual modo que con las actas de alimentos sanos y seguros, al notarse incumplimiento en los
aspectos críticos, el concepto final sería desfavorable para en centro de salud y ya el
cumplimiento de los demás aspectos no podrían intervenir en un concepto favorable con
requerimientos o favorable, pues este establecimiento se considera de alto riesgo sanitario.

Además de lo ya mencionado, la muestra obtenida para el análisis de los centros de
salud solo representan el 3,66% de la UPZ Carvajal, los cuales son 82 establecimientos según
la Secretaría de Planeación de Bogotá, para los cuales se aprecian en 4 UPA (Unidad Primera
Atención), dos de ellas están integradas en servicios al hospital del sur, 1 CAA ( Unidad de
Atención Ambulatoria) en Alquería la fragua y con 77 instituciones privadas prestadoras de
servicios de salud que corresponden a laboratorios, consultorios médicos y odontológicos y
centros de salud, entre otros. Teniendo en cuenta esto, se puede apreciar que la información
obtenida para el análisis de los centros de salud no es tan amplia como para dictar un
panorama que dicte el riesgo sanitario generado por estos en la UPZ Carvajal, sino más bien
dicta un panorama aledaño a las instalaciones de estos centros de salud; está situación se da
por la complejidad de la obtención de las actas IVC de estos establecimientos y entendiendo
que la toma de información para una muestra más amplia por parte de los autores, no se
contemplaba en el tiempo de ejecución y alcance de este proyecto, sabiendo que esto supone
una cercanía a demasiadas personas dada la entrevista como medio de obtención de
información propuesta para estos establecimientos y por temas de salud pública generados
por la pandemia del COVID-19 no era recomendable tomar más establecimientos.
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Riesgo en residuos
Los residuos tanto sólidos cómo líquidos juegan un papel importante en el
saneamiento de un establecimiento, ya que dependiendo de cómo estos se manejen se pueden
generar unas condiciones de salubridad diferentes, como lo podría ser la presencia de plagas,
olores y gases que puedan afectar la salud de los trabajadores y de los clientes. Se puede ver
en la figura 17, el riesgo sanitario en residuos sólidos y líquidos en ambas clasificaciones de
establecimientos, cómo se comportan los establecimientos de la UPZ Carvajal respecto a este
aspecto evaluado.

Figura 17. Riesgo sanitario en residuos UPZ Carvajal

Fuente. Autores

Respecto al riesgo por residuos sólidos se puede evidenciar que en cuanto a
establecimientos de expendio de alimentos y bebidas el 62% obtuvieron una valoración de
riesgo bajo, no obstante, los establecimientos de preparación de alimentos el 86% de estos
contaba con esta valoración, los establecimientos con riesgo alto no representaban un
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porcentaje mayor, siendo estos del 1% y 0%, dando a entender el interés de las personas,
tanto dueños como trabajadores de disponer adecuadamente sus residuos sólidos siendo
conscientes del daño que esto podría causar de no realizarse correctamente.

Por otro lado, el riesgo por residuos líquidos, aunque es un tema que muchas veces no
está claro cómo se debe manejar por personas del común se evidencia un interés por mejorar
los sistemas de evacuación de lixiviados en los establecimientos, a pesar de ello, se siguen
teniendo falencias en algunos de los establecimientos, más que todo en los establecimientos
de preparación de alimentos, ya que, como se puede notar cuentan con un 6% en la
clasificación de riesgo alto en este aspecto. Es necesario capacitar a las personas acerca de
cómo se deben tratar los residuos sólidos que se generan en las diferentes actividades del
establecimiento comercial, para disminuir la cantidad de sitios con calificación de riesgo alto
y disminuir este riesgo, garantizando la seguridad y salubridad del establecimiento.

CONCLUSIONES

La investigación realizada evidenció que si bien algunos establecimientos comerciales
contaron con un riesgo sanitario bajo, su cercanía espacial a establecimientos con riesgos
moderados y altos, repercutió en que su buen resultado de riesgo no fuera tan significativo en
el mapa de riesgo sanitario de la UPZ Carvajal, evidenciando que el riesgo sanitario se ilustró
en el mapa por la generalidad de resultados en cada polígono, sin embargo los polígonos que
evidenciaron un riesgo alto están condicionados a la localización de establecimientos con
riesgos extremos.

Con respecto a la caracterización de los establecimientos, se observó que la
clasificación de estos en la línea de alimentos sanos y seguros fue mayoritariamente a
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establecimientos que no realizan preparación de alimentos, sin embargo, teniendo en cuenta
la clasificación de establecimientos por aparte, el que predominó fue las panaderías con un
25% de la totalidad de los establecimientos de la UPZ Carvajal, siendo esta parte de los
establecimientos que cuentan con preparación de alimentos. Respecto a la caracterización de
los centros de salud se encontró que tan solo 5 establecimientos son de carácter público en
comparación con los 77 de carácter privado, aun así, en los privados predomina la presencia
de laboratorios, centros estéticos y odontológicos, en comparación a las IPS.

En lo que se refiere a los niveles de riesgo sanitario se pudo evidenciar que los
establecimientos con conceptos sanitarios favorables con requerimientos tienen una
oscilación entre riesgos altos, moderados y bajos, apreciándose este grupo de
establecimientos como los que tienen una dinámica de riesgo diferente a la esperada, en
comparación con los establecimientos con conceptos sanitarios favorables y desfavorables.

En cuanto a la determinación de condiciones sanitarias y de seguridad para los
establecimientos de alimentos sanos y seguros reflejó que los establecimientos con
preparación de alimentos son los más representativos en cuanto a un riesgo moderado o alto
en esta línea pues su manipulación con alimentos da un valor agregado que depende de estos
factores para su cumplimiento; respecto a los centros de salud la apreciación de estos factores
se vio reflejada en la opinión pública y generalizada por sus observaciones.

Finalmente, el mapa de riesgo sanitario reflejó una tendencia sectorizada a un riesgo
sanitario moderado, pero no excesivamente mayor al riesgo sanitario bajo, pudiéndose así
observar una sectorización detallada de qué sectores de la UPZ presentan mayor riesgo
sanitario para las personas, como lo fueron algunos sectores de los barrios Nueva York,
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Villanueva y San Andrés, en los que algunos de los establecimientos presentaron riesgos
sanitarios altos y extremos.
RECOMENDACIONES

Como primer y más importante recomendación, se invita a la autoridad sanitaria a
reevaluar los aspectos que se exigen en las actas de inspección, vigilancia y control, pues se
debe plantear mejor la evaluación de cada ítem para que las actas y las visitas de inspección
sanitaria tengan un enfoque orientado hacia el riesgo sanitario, pues como se evidenció a lo
largo del trabajo de investigación, las actuales actas IVC no reflejan las necesidades y el
correcto uso de la gestión del riesgo, esto con el fin de tener un mayor control en los
establecimientos no solamente de la UPZ Carvajal, sino a nivel nacional.

Por otro lado, se debe fomentar la capacitación del personal encargado de la
inspección sanitaria, promoviendo la ética profesional y la objetividad en estos temas que son
de vital importancia para la salud pública, que ha sido más influyente el último año por la
situación que se vive hoy en día con la propagación del COVID-19, y que ha aumentado la
conciencia ambiental y sanitaria de la población en general.

Los dueños, empleados y manipuladores de alimentos de los establecimientos en
varias ocasiones suelen cumplir con los aspectos de las actas de inspección, vigilancia y
control, solamente para obtener el concepto sanitario, y aunque de manera inconsciente
contribuyen al mejoramiento en salubridad de sus establecimientos y a la prevención de la
contaminación y propagación de alimentos, muchas veces dejan de lado aspectos importantes
que pueden generan repercusiones a la salud; además, se recomienda que los establecimientos
desarrollen y fomenten planes de saneamiento acorde a sus actividades comerciales y no unos
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generales que contemplen aspectos no necesarios para sus negocios, en cuanto a los
establecimientos que tienen preparación de alimentos, se recomienda tener suficientes
recipientes clasificados para la disposición de residuos, registros de limpieza y desinfección,
certificaciones médicos, además del correcto funcionamiento y estado de equipos de
refrigeración con registros de control de temperatura, como también la segregación de grasas
y aceites generados en sus procesos productivos para evitar su vertimiento en la red de
alcantarillado.
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